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O r i g  i  n

Z u r  P h l e b i t i s .

a  1 - M  i  t  t  ii e  i  1 u ii g  e  ii.

Mittheilung vom em erit. Secundararzte des k. k. allgem. 
Krankenhauses, Ried undC hir. Dr. Joli. AI. H i l t s o l i e r .

D ie  Phlebitis gehört noch immer in gewisser 
B eziehung, vielleicht mit Ausnahme der Metro- 
phlebitis, zu jenen nicht vollkommen beleuchteten 
Krankheilsformen, bei welchen die Diagnose nur 
zu oft bloss annäherungsweise , durch die A u s ­
s c h i  i e s s u n g  a n d e r e r  K r a n k h e i t s f o r m e n  
mit Wahrscheinlichkeit ermittelt werden kann. Ich 
rede natürlich liier bloss von E n tzündung  tiefer 
liegender V enen , welche von keinen an der O b er­
fläche des K örpers  wahrnehmbaren Erscheinungen 
begleitet werden. Besonders schwierig wird die 
Diagnose in jenen Fällen , w o ,  wie es in Spitä­
lern so häufig gesch ieh t,  der  K ra n k e ,  ohne eine 
Aufschluss gebende Begleitung ankomm end, v e r ­
möge des bewusstlosen Zustandes keine Angaben 
über eine e tw a vorausgegangene Verletzung ma­
chen k a n n , oder wo hei ge trübtem  Bewusstsein 
die an und für sich unbedeutende Verletzung der 
E rinnerung des Patienten entschwindet,  oderse ine  
Aufschlüsse unvollkomm en, widersprechend, und 
auch nicht durch eine leise Spur nach Aussen, oder 
durch eine geringe Funclionsstörung motivirt e r ­
scheinen. Und doch kann uns die Verwechslung 
der Phlebitis mit dem so nahe liegenden Typhus, 
oder der Entzündung eines edlen Organes nicht 
gleichgültig se in ,  weil es sich h ier ,  wenn gleich 
nicht so sehr um die Therapie handelt ,  welche 
unser Unvermögen bezeugt; sondern lediglich um 
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die Ermitt lung der P r o g n o s e ,  d i e  l i i e r  i m 
G e g e n s ä t z e  z u m  T y p h u s  e i n e  s t e t s  u n ­
g ü n s t i g e  s e i  ii w i r d .

Die einzige nun, mit einiger Evidenz die K rank­
heit bestimmende Erscheinung bei innerer Phlebi­
tis bleiben im Verlaufe der Krankheit eintretende 
m a n i f e s t e  S c h ü t t e l f r ö s t e .  Die sind es, 
welche uns fürs ers te aufmerksam m a ch e n , den 
leichthin als Typhus anzusehenden Krankheitszu­
stand genauer zu p rü fen ,  und zw ar  dah in ,  ob 
die Gesammtheit der Erscheinungen nach Intensi­
t ä t ,  nach Reihenfolge und den sie begleitenden 
Zeilverhältnissen in sich abgeschlossen ein Ganzes 
bieten oder n ich t?  oh die einzelnen Erscheinun­
gen unter sich in jenem Nexus und jene r  W ech­
selwirkung steilen, welche einen integrirenden 
Theil eines vollkommenen Krankheitshildes aus- 
niaciit, aus welchem allein eine sch a r f  gezeichnete 
Diagnose abzuleiten ist. Finden wir d i e s e  E i n -  
h e i !  n i c h t ,  so geht unser nächstes Streben da­
hin , auf möglichst genaue A rt die Anamnese neuer­
dings durchzum achen, um zu erm itte ln ,  o h  i r ­
g e n d e i n e  V e r l e t z u n g  v o r a u s g e g a n g e n  
s e i  o d e r  n i c h t .  Hier genügt nicht eine oder 
die andere F rag e ,  da der Kranke nur zu oft glaubt, 
es werde um eine leichte H autabschürfung , z. B.
durch  einen Stiefel am Fusse b ew irk t ,  ga r  keine
Sorge g e t r a g e n , da e r  sie schon vergessen h a l ; 
sondern es erscheint dringendst no thw endig ,  den 
ganzen Körper genau zu un te rsuchen , und zw ar 
nicht bloss mittelst d e s  A u g e s  d e r  O b e r f l ä ­
c h e  n a c h ,  um W u n d en ,  Geschwüre oder N ar-
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ben zu entdecken, sondern auch d u r c h  B e w e ­
g u n g  aller die Gelenke consliluirenden Körper- 
theile, uin so hei einer leisen Schinerzerregung den 
Kranken an ein früher hier beslandenes Leiden zu 
erinnern, oder ist er soporös, vielleicht durch eine 
w i e d e r h o l t e  B e w e g u n g  eines bestimmten 
Theiles einen Schmerzensausdruck im Antlitz her­
vorzurufen. Ist diess der F a l l , so ist eine noch 
genauere Untersuchung, wozu freilich chirurgi­
sche Kenntnisse, Erfahrung und Fertigkeit ge­
hören, dringlichst nothwendig. Haben wir auf diese 
Art mit Gewissheit ermittelt, dass der Schmerzens­
ausdruck wirklich bedingt sei durch die Bewegung 
eines irgendwie an der bestimmten Stelle leiden­
den Theiles, so werden wir uns bei Feststellung 
der Diagnose Phlebitis nicht leicht irren.

Aber auch dann noch werden wir bei obiger 
Stellung der Typhuserscheinungen auf Phlebitis 
schliessen können, sei auch die Verletzung nicht 
ermittelt, wenn m i t  A u s s c h l u s s  e i n e r  L o- 
c a l a f f e c t i o n  bei heftigen, vielleicht wieder­
holten Schüttelfrösten ein Fieber höheren Grades, 
mit eigenlhümlichem Pulse zugegen ist. Die Aus- 
cultation wird uns über d en  Z u s t a n d  d e r  
B r u s t  o r g a n e  belehren; ob aber der Krank­
heilszustand eine etwaige M e n i n g i t i s  sei,  wird 
aus der Haltung des Kopfes, oder seinen B e w e ­
g u n g e n ,  wie auch aus dem Slande der Pupille 
zu ermitteln sein, da insbesondere erslereErschei­
nungen zu den specifxschen gehören. Als letztes 
Zeichen für Phlebitis dient endlich eine c i g e n -  
t h i i m l i e h e  P h y s i o g n o m i e ,  besondere, we­
niger beschreibbare, als augenblicklich vom Prac- 
liker zu erkennende Gesichlszüge, ähnlich denen 
bei T yphus lentescens im  f e r n e m  V e r l a u f ,  
oder bei P hthisisenterica post t.yphum , nur mit 
dem Unterschiede, dass bei Phlebitis dieselben schon 
am  3 . — 4. T a g e  der Krankheit aufirelen, dem 
T y p h u s  a l s o ,  d e n  Ze i  t v e r  h ä It n i s s e n  
n a c h  n i c h t  e n t s p r e c h e n  k ö n n t e n .

Weit entfernt, mich in die Wesenheit dieser 
Krankheilsform einzulassen, war es nur mein 
Zweck, einen Beitrag zur Symptomatologie zu lie­
fern, und es folgen sonach einfach die einzelnen 
hieher bezüglichen , und das Gesagte erhärtenden 
Krankengeschichten.

Ich halle auf der ersten medicinischen Abthei­
lung des k. k. allgemeinen Krankenhauses Gelegen­
heit, einen Knaben zu beobachten, der im sopo­
rösen Zustande mit vielen, doch nicht im Einklänge 
stehenden typhösen Erscheinungen angekommen
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w a r ,  und in wachen Augenblicken bloss das an­
geben konnte, dass er vor einiger Zeit, jedoch 
unbedeutend, auf das Kreuz geschlagen worden 
sei. Die eigentliche Krankheit,  wie er sich aus- 
drückle, bestehe erst seit drei Tagen. Wir fanden 
nach Aussen kaum eine Veränderung der Form 
nach, noch eine'femperalurserhöhung; bei Bewe­
gung, und zwar wiederholter des rechten Ober­
schenkels jedoch liess sich ein Schmerzensaus­
druck im Gesichte nicht abläugnen. Vor unseren 
Augen befiel ihn ein heftiger Schüttelfrost, wel­
cher sich später mehrmal wiederholte. Es wurde 
Phlebitis diagnosticirt, und die Diagnose durch 
die Seclion bestätiget.

Ein zweiter Fall kam mir in meiner Praxis 
vor. Ein neunjähriger Knabe fiel beim Spiele auf 
das linke Knie, und hinkte durch einige Stunden 
hinterher. Schon am ändern Tage erschien das 
Gehen unschmerzhaft. Einige Tage später fing er 
nach vorausgegangenem Schüttelfröste plötzlich 
zu deliriren an ,  der Pi 1s war sehr beschleunigt, 
leer, heftige Congestionen, Sluhlverstopfung. Ich 
schwankte in meiner Diagnose, neigte mich aber, 
da der Kranke den Kopf vollkommen ruhig hielt, 
auf jeder Seite lag, der Puls aber dem eigenthüm­
lichen typhösen Charakter in höherem Grade ent­
sprach , auch mehr zum Typhus hin. Als aber am 
ändern Tage wiederholt Schüttelfröste eintraten, 
ich durch wiederholtes Fragen das Obige aus der 
Anamnese erfuhr, und bei mehrmaligen Bewe­
gungsversuchen jedesmal im Kniegelenke eine Hem­
mung fand, mit begleitendem Schmerzensausdruck, 
so änderte ich meine Diagnose in Phlebitis, wel­
che auch der bald erfolgte Tod, nach vorausge­
gangenem plötzlichen Verfall der Kräfte und der 
Gesichlszüge, zu bestätigen schien. Gewissheit 
konnte leider wegen der verweigerten Seclion nicht 
erlangt werden.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

—--«'WESXsr»» —

Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis.
Von Ib1. Rernard P i l z ,  k. k. D istricts - Physiker zu 

M ürzzuschlag.
(F  o r  t  s e t •/. u u g.)

C. G u t a c h t e n  ü b e r  e i n e n ,  in e i n e r  a b ­
g e l e g e n e n  S c h e u n e  mi t  a b g e s c  hn i l t e ­

u e r  Ke h l e  t o d t g e f u n  d e n e n  B a u e r n -  
k n e ch t.

Den ID. April 1847 wurde im Bezirke Ad­
mont ,  in der Nähe des Dorfes Frauenberg, in
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einer an einem abseitigen Feldwege liegenden höl­
zernen Scheune ein seit einigen Tagen schon ver­
misster Bauernknecht aus dem Dorfe Lessing des 
Bezirkes Stiechau mit abgeschniltener Kehle todt 
gefunden. Diese Scheune bestand, wie viele an­
dere imEnnslhale, aus zwei von einander geschie­
denen , jedoch von dem gemeinschaftlichen Dache 
bedeckten Räumen. Der eine R a u m, durch den 
man in die Scheune trat ,  war von vorne ganz 
offen, besass also nur drei hölzerne Wände. Zwei 
dieser Wände bestanden bloss aus hölzernen Plan­
ken, an der dritten aber befand sich eine zu ver- 
schliessende Eingangsthüre in eine sogenannte 
Flachs- oder Haarsluhe. Ober dieser Flachs- oder 
Haarstube befand sich unter dem gemeinschaftli­
chen Dache der Scheune noch ein geräumiger, 
zum Aufbewahren des Heues bestimmter Plalz, zu 
dem man nur von dem gemeinschaftlichen, vorne 
offenen Eingangsplatze der Scheune durch eine 
etwa anderthalb Klafter hohe, senkrechte, schmale 
Leiter zu gelangen vermochte. Auf diesem zum 
Aufbewahren des Heues bestimmten Raume der 
fraglichen Scheune war der Leichnam in voller 
Kleidung, mit der rechten Wange auf seinem un­
tergelegten Hute ruhend, gefunden worden. An 
seinem Leihe waren nur zwei Wunden sichtbar, 
die tiefe, durchdringende am Halse, und eine 
Schnittwunde an der linken Handwurzel. Auffal­
lend erschien es ,  dass dort,  wo der Leichnam mit 
dem Halse r uh t e , nur wenige Blutspuren sich 
fanden, dagegen dort,  wo derselbe mit den Füs­
sen ruhend gefunden wurde, die Spreu von einer 
grossen Lacke Blutes auf mehrere Zoll in die Tiefe 
durchnässt war , welche Blutlache noch am Tage 
der gerichtlichen Obduction wahrgenommen wurde.

. Von dem Landgerichte Admont noch am Abende 
des 19. Aprils durch einen Expressen zur Inter- 
venirung hei der gerichtlichen Obduction des frag­
lichen Leichnams aufgefordert, begab sich Be­
richterstatter am 20. Morgens riebst den übrigen 
Commissionsgliedern an Ort und Stelle, wo der 
Leichnam entkleidet und dann vom Berichterstatter 
dessen Secliou vorgenommen, und hiebei Folgen­
des zu Protocoll dictirt wurde:

A. B e i d e r  ä u s s e r e n  B e s i c h t i g u n g :
I. Der Körper gross, stark gebaut,  muscu- 

lös, am Rücken und Unlerleibe mit zahlreichen 
Todlenflecken besetzt.

2- Die Kopfhaare dicht,  schwärzlich, theil- 
weise mit geronnenem Blule verklebt,  die Augen­
lider geschlossen, die Nasenhöhlen mit geronne­
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nein Blute überzogen, die rechte Wange von dem 
Aufliegen des Cadavers platt gedrückt,  Mund und 
Zähne fest geschlossen.

3. An der vorderen Gegend des Halses, ge­
rade über dem Adamsapfel, eine vier Zoll lange, 
in ihrer Breite drei Zoll klaffende, quere Schnitt­
wunde , durch welche nicht bloss die Haut und 
die unterliegenden Muskeln gelrennt sind, son­
dern die sich auch durch die Bänder zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel bis in die Speise­
röhre erstreckt. Die linke innere Drosselschlag­
ader durch diese Schnittwunde zugleich getrennt.

4. Der Brustkorb gut gewölbt, der Unterleib 
grünlich gefärbt und eingefallen.

5. Die linke Hand krampfhaft geballt, an ihrer 
Handwurzel eine 2 / 2 Zoll lange, VaZolI breite, bis 
auf die Handwurzelknochen eindringende Schnitt­
wunde. Die rechte Hand in mässiger Beugung, 
hie und da mit Blulspuren besetzt. Beide oberen 
Extremitäten im Ellbogengelenke mässig gebogen, 
die unteren Extremitäten steif.

B. B e i  d e r  i n n e r e n  B e s i c h t i g u n g :
6. Das Schädelgewölbe von regelmässiger, 

ovaler Form, stark verknöchert; die harte und 
weiche Hirnhaut blutreich, an ihrer Oberfläche 
längs des Sichelblutleiters zahlreiche Eilerpünct- 
chcn ; die Marksubstanz blass, in den Seitenkam­
mern ein Paar Quentchen Serums; die Aderge- 
flechle trübe, an der weichen Hirnhaut der Grund­
fläche ebenfalls einzelne Eiterpünctchen.

7. Der Luftröhrenkopf durch den bereits ge­
schilderten queren Schnitt getrennt; eben so die 
Speiseröhre und innere Drosselschlagader der lin­
ken Seite. — Das Auseinanderklaffen der Wund­
ränder lässt schliessen, dass durch Zurückbiegen 
des Kopfes die Wunde in der Breitendimension zu­
genommen habe. Die grossen Gefässe des Halses 
beinahe blutleer.

8. Die Lungen bereits etwas von Fäulniss er­
griffen, welk, so n s t  nicht abnorm. Das Herz 
gross, mit einer massigen Fettschichte bedeckt, 
blutleer.

9 . Der Magen quergelagert, seine Schleimhaut 
aschgrau, nur wenig trübe Flüssigkeit enthaltend. 
Die Leber gross und derb, braun gefärbt,  in 
der Gallenblase eine massige Quantität gelblicher 
Galle vorfindig, d ie  Milz etwas mürbe. Im Canale 
der dünnen Gedärme ein breiiger, in dem der 
dicken ein gallig gefärbter Darminhalt.

10. Die Nieren normal, in der Harnblase an­
d e r th a l b  Pfund Urin enthalten.
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11. Die Schnittwunde an der inneren Fläche 
der linken Handwurzel bis auf die Knochen ein­
dringend und in ihrer Breitendimension, wie es 
scheint, durch nach beigebrachtem Schnitte noch 
vollzogene Bewegungen erweitert.

G u t a c h t e n .

Die oben beschriebene', die Luft - und Speise­
röhre in ihrem Eingänge eröffnende Schnittwunde, 
durch welche zugleich die innere Drosselschlag- 
ader der linken Seite getroffen wurde, muss nach 
den Grundsätzen der Erfahrung und der gerichtli­
chen Arzneikunde als eine nolhvvendig tödtliclie 
Verletzung bezeichnet werden.

Wenn gleich die Eiterpuncle an den inneren 
Hirnhäuten und die Trübung der Adergeflechte auf 
ein chronisches Leiden des Gehirns hindeuten, 
durch welches möglicherweise ein Hang zum Selbst­
morde hätte hervorgerufen werden können, so 
sprechen für einen von fremder Hand beigebrach- 
len Mord dennoch das liefe Eindringen der so 
langen und beträchtlichen Schnittwunde am Halse, 
ferner die Schnittwunde an der linken Handwur­
zel, die geballte linke Faust,  die Blutspuren an 
den Händen.—  Nicht minder spricht für den Mord 
durch fremde Hand die Besichtigung der Localilä- 
ten, da an jener Stelle, wo der Verunglückte 
mit den Füssen vorgefunden wurde, die deutli­
chen Merkmale eines grossen Blutverlustes zuge­
gen w a re n , während in der Gegend, wo der 
Hals und Rumpf ruhten, keine Spuren eines Blut­
verlustes wahrgenommen wurden; ein Beweis, 
dass der Verunglückte erst nach beigebrachter 
tödllicher Verletzung und erfolgter Verblutung 
noch aus seiner Lage gebracht worden ist ,  da 
dor t ,  wo er jetzt mit den Füssen ruhte, er bei 
der Statt gefundenen Verwundung offenbar mit 
dem Halse musste gelegen haben.

Die Beschaffenheit der Wunde am Halse, so 
wie jener an der Hand, sprechen dafür, dass die 
Verletzungen mit einem scharfen schneidenden 
Werkzeuge und mit namhaftem Kraftaufwande bei­
gebracht worden sind, und das Klaffen der Wund­
ränder deutet am Halse auf kräftiges Zurückbiegen 
des Kopfes, an der Handwurzel auf nocb Statt ge ■ 
fundene Muskelbewegung. Die Beschaffenheit der 
Schnittwunde am Halse, insbesondere ihr tiefes
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Eindringen, machen es auch möglich, dass das 
verletzende Instrument vielleicht auch mit einer 
Spitze versehen w ar ,  und etwa anderthalb Zoll 
vom Adamsapfel entfernt, quer durch den Hals 
eingestochen und dann nach auswärts geführt 
worden w äre ,  da die Wunde jenen nicht unähn­
lich ist., die dem Viehe von Viehschlächtern bei­
gebracht werden.

Der kräftige Körperbau des Verunglückten, 
der Schnitt an der linken Handwurzel und die Be­
schaffenheit der Hände lassen auf einen nicht un­
beträchtlichen Widerstand schliessen.

Ob die Verletzungen dem Verunglückten im 
Schlafe beigebracht worden sind oder im wachen­
den Zustande, lässt sich aus ihrer Beschaffenheit 
nicht mit Verlässlichkeit bestimmen. — Wäre die 
Wunde am Halse auch im Schlafe beigebracht 
worden, so wäre es doch natürlich, dass den­
noch einiger Widerstand von dem Verunglückten, 
bevor der Schnitt durch den Hals ganz vollen­
det w a r ,  geleistet worden wäre. —  Ist die Ver­
letzung im wachenden Zustande beigebracht w o r ­
den, so kann man bei der Stärke des Entseelten 
auf einen sehr kräftigen oder auf mehrere A ngrei­
fer schliessen.

Der Zustand von Fäulniss zweiten Grades, in 
welchem die Leiche sich befindet, deutet darauf 
hin, dass der Tod bereits vor mehreren Tagen 
erfolgt is t ,  da die Scheune, in der der Verun­
glückte gefunden wurde, durch den in selber Statt 
findenden Luftzug ein rascheres Umsichgreifen der 
Fäulniss beschränken konnte, und die Witterung 
sich gegenwärtig durch geringe Temperatur cha- 
racterisirl.

Spuren eines öfteren Anselzens des Instrumen­
tes am Halse und wiederholter Messerzüge sind 
nicht vorhanden.

Ob die Wunde an der linken Handwurzel nur 
zufällig bei dem Widerstände des Getödteten, im 
Handgemenge also, oder absichtlich , um den W i­
derstand zu vereiteln, beigebracht w urde ,  lässt 
sich aus der anatomischen Beschaffenheit dersel­
ben nicht bestimmen; doch dürfte der Umstand, 
dass sie an der linken Handwurzel befindlich ist, 
mehr für ein zufälliges, im Handgemenge erfolg­
tes Beibringen derselben sprechen.

( S c h l u s s  folgt . )
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
 S> #«3

A. Pathologische Anatomie.
Ruptur der Leber und der Gallenblase durch äus­

sere Gewalt. Von W alter F e r g u s .  — Ein Rad eines 
W asserkarrens ging über den Bauch eines 17jährigen 
Burschen. Vier Stunden darauf in’s Spital gebracht, 
schien derselbe n u r sehr w enig zu leiden; auch waren 
keine Zeichen äusse rer Verletzung zugegen. Der Bauch 
w ar beim Drucke n u r etw as empfindlich ; Puls 80. Am 
folgenden Morgen w ar der Bauch sehr schm erzhaft und 
empfindlich, der Puls klein, seh r frequent. Es wurden 
14 Unzen Blut entzogen, und innerlich Calomel mit 
Opium in kurzen  Intervallen gereicht. Der Kranke er 
brach gallige M assen, und fühlte sich erleichtert. Ein 
Terpenthinclystier bew irkte eine gesunde Stuhlentlee­
rung. Am nächsten Tage w urden noch Blutegel an den 
Bauch gesetzt, worauf dessen Empfindlichkeit aufhörte, 
und der Kranke sich so seh r erholte, dass er aufstand. 
Nach vier Tagen jedoch traten der heftigste Schmerz 
im ganzen Bauche und alle Symptome einer acuten Pe­
ritonitis plötzlich ein; der Bauch schwoll durch angesam­
melte Flüssigkeit an, und der Kranke starb , ohne Nach­
lassen der Symptome, 50 Stunden nach diesem heftigen 
Anfalle, am neunten Tage nach erlittener G e w a lttä tig ­
keit. Bei der Section fand man In der Bauchhöhle eine 
grosse Menge galliger F lüssigkeit mit Lymphflocken; 
der Überzug der Gedärme w ar rauh. Es zeigte sich 
ein Riss in der Leber, der sich in der Richtung des 
breiten Leberbandes durch die Substanz derselben bis 
auf die Tiefe von 2 '/n Zoll e rs treck te ; ein anderer nicht 
so tiefer Riss erschien in querer Richtung auf der 
convexen Oberfläche der Leber in e iner Ausdehnung 
von zwei Dritttheilen der Länge derselben. Die Leber 
hatte in der Nähe der Risse ein seh r rothes und dich­
tes Aussehen. Die Gallenblase w ar nahe an ihrem  Halse 
zerrissen , ganz leer und coutrahirt. Das Netz fand man 
aufgerollt und brüchig; an der rechten Niere ein Blutex­
trav asa l; die übrigen Organe gesund. Verf. glaubt, dass 
der heftige Anfall von Peritonitis von der e rs t später 
(vielleicht in Folge des zu frühen Aufstehens) eingetre­
tenen Ruptur der Gallenblase herrührte , welche E rgies- 
sung der Galle in die Bauchhöhle nach sich zog. {The 
Lancet 1 8 4 7 . Vol. 4L Nr. 2 4 .) M e y r .

W. Prnctiischc Jäcdicin.
Clinische Untersuchungen Uber Hysterie. Von Prof. 

F o l g e t .  —  Eine Reihe von m ehr denn 120 Fällen 
stellte deutlich h eraus, dass diese Krankheit 1. seh r oft 
°hne die m indeste Störung des Geschlechtslebens v e r­
laufe; 2. nicht n u r nervöse Individuen befalle, sondern 
auch lymphatisch sanguinische, robuste, ja selbst 
stum pfsinnige, w ie sie  so häufig unter der ärm ern

Classe Menschen Vorkommen, und 3. in der grössten 
Mehrzahl der Fälle durch die sogenannten kram pfstil­
lenden Mittel durchaus nicht siegreich bekämpft werde, 
sondern je nach den eigentlichen Heilanzeigen viel eher 
entzündungsw idrigen, besänftigenden Mitteln weiche. 
Nach dem Verf. is t nun die Hysterie der symptomatische 
Ausdruck eines allgemeinen Krankheitszustandes, einer 
eigenthümlichen Reizempfänglichkeit des Nervensy­
stem s, die, um in Anfälle au szuarten , immer einer 
anregenden Ursache, sie sei physischer oder moralischer 
N atur, bedarf. Was diese physischen Ursachen anbe­
langt, so liegen s ie , w ie später gezeigt w ird , durch­
aus nicht immer in den Geschlechtsorganen oder dem 
Rückenmarke der hysterischen Person, sondern die 
Hysterie is t die W irkung der verschiedensten innern 
liefen Krankheiten. Daher können auch ihre äussern 
Erscheinungen, je  nach diesen Ursachen, bei verschiede­
nen Individuen seh r verschieden sein, und die Hysterie 
auch bei mit weibischer Empfindlichkeit begabten Män­
nern Vorkom m en, und durch die verschiedensten Mit­
tel erfolgreich behandelt werden. — Am häufigsten 
kommt die Hysterie in Folge von moralischen Ursachen, 
Leidenschaften, Instincte u. dgl. v o r;  diess ist die ein­
fachste Art derselben, denn sie verläuft ohne die ge­
ringste örtliche E rkrankung anderer Organe bloss im 
Nervensysteme. Hier sind die eigentlichen Antihysterica 
noch am meisten am Platze. — In ändern Fällen ist die 
erste Ursache der Hysterie eine hum orale, und zw ar «) 
entw eder Bleichsucht oder w ie immer erw orbene Anä­
mie, in welchem Falle natürlich die Hysterie von dem 
Uterus und seinen Verrichtungen eben so w enig abhän- 
gen kann, als die Chlorose hiervon abhängt. Hysterie 
und M enstruationsstörungen sind vielm ehr in diesen 
Fällen Folgen der Bleichsucht, und weichen mit dieser 
den gegen letz tere  w irksam en M itteln; b) oder die 
Hysterie ist Folge der Vollblütigkeit, Hyperämie, und 
der davon abhängigen Störungen. Diese Art H ysterie 
findet man oft auf dem Lande. Aderlässe und antiphlo­
gistisches Regimen erleichtern die Kranken in diesem 
Falle am meisten - In einer zw eiten Categorie ste- 
heq jene Arten der Hysterie, deren Ausgangspunct offen­
bar ein örtliches Leiden irgend eines Organes is t ,  ein 
locales E rkrank tsein , das w ieder entw eder rein n eu ral­
gisch oder in einer organischen Veränderung b egrün­
det ist. Hier scheint nun vorzüglich der Ort zu sein, 
von der schon längst bekannten Spinalirritation zu sp re ­
chen. Der Verf. glaubt den diese K rankheit charac- 
terisirenden Schmerz beim Druck auf gew isse Stachel­
fortsätze der Rückenwirbelsäule keinesw egs auf Rech­
nung des Rückenmarkes selbst setzen zu können, da 
schon der anatomische Bau dieser Theile das Rücken­



mark und auch die aus demselben hervortretenden Ner- 
venstämme vor jeder unm ittelbaren E inw irkung des 
äussern Druckes schützt. E r w ill vielm ehr diesen 
Schm erz, so wie die in Folge eines Druckes auf 
jene Gegenden eintreteuden Störungen, w ie Krämpfe
u. dgl. daraus e rk lä rt w issen , dass die Haut selbst 
an jener Stelle hypererclhisch ist, und der durch Druck 
auf dieselbe ausgeübte, durch lebhaften Schmerz sich 
äussernde Beiz, auf das Itiiekenmark durch nervöse 
Irradiation fortgepilanzt, auch liier Schm erzen, ferner 
innere Ängstlichkeiten und selbst vollständige hysteri­
sche Anfälle hervorbringe. Dass die Haut selbst das über 
empfindliche Organ se i, h ierfü r sprich t deutlich der 
Umstand, dass in den meisten Fällen diese Zufälle nicht 
nur durch einen Druck auf die Stachelfortsätze unm it­
telbar, sondern auch auf die umliegenden Stellen, ja 
selbst öfters durch einen Druck auf ganz entlegene 
I’uncte des K örpers, auf den B rustko rb , die Gliedmas- 
sen u. s. w. hervorgerufen w erden können. Der Clavus 
hyslericus kann mithin in jedem Organe des Körpers 
seinen Sitz haben, also auch in dem Rückenmarke. Dass 
in der H ysterie das Rückenm ark sehr re izbar sein muss, 
da es auf diese äussern Reize alsogleich durch Schmer­
zen und Krampfzufälle a n tw o rte t, ist nicht zu Uiiignen, 
aber auch nicht sonderbar, da ja  eben die Hysterie in 
einer ausserordentlichen Reizbarkeit des gesaminten 
Nervensystem es begründet ist. Vermöge dieser grossen 
Reizempfängliclikeit können dann die auf welch immer 
für ein Organ ausgeübten Heize auf das Rückenm ark 
fortgepflanzt w erden , und von liier aus örtliche oder 
allgemeine Reflexerscheinungen veranlassen. — Am 
verbreitetsten  ist die M einung, der Ausgangspunct der 
Hysterie sei die G ebärm utter. Als Grund hierfür werden 
die bei hysterischen Mädchen so häufig beobachteten 
M enstriiationsstörungeii angeführt. Diese aber sind ja 
bloss die Folgen der vorhandenen B leichsucht, Blut- 
arniutli oder Vollblütigkeit, und von diesen bängt die 
Hysterie ab, w ie oben gezeigt worden. Nur bei Heilung 
dieser Blutarm uth oder Vollblütigkeit stellt Heilung der 
Hysterie zu erw arten . Herstellung der Regelnlässigkeit 
der M enstruation bat gewöhnlich gar keinen Einfluss 
auf die Hysterie. W enn, w as n u r bei s ta rk e r Anlage 
z u r Hysterie geschehen kan n , w irklich dieses Übel 
sicli in F’olge einer U nterdrückung der Regeln einstellcn 
so llte , so liesse sicli dieses sicherlich nur daraus er­
k lären , dass in Folge dieser U nterdrückung Plethora 
oder irgend eine andere Krankheit sich entwickelte, 
welche die Hysterie erzeugen kann, oder dass die die 
Regel unterdrückende Ursache schon an und für sich 
die Hysterie zu erzeugen im Stande w äre , w ie z. B. 
Zorn, Schreck. Dass Hysterie und Menstruationsano- 
inalien nicht im nothwendigen ursächlichen Zusammen­
hänge stehen , beweist sieb schon daraus, dass hyste­
rische Frauen oft ganz regelm ässig m enstru iren , ja 
selbst Schw angerschaften, Geburten und Wochenbette 
ganz ohne die geringste S törung durchmachen können. 
Die während der hysterischen Anfälle öfters beobachte­
ten erotischen Erscheinungen sind auch durchaus nichts 
W underbares, denn der Geschlechtssinn ist so w ie alle
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anderen Sinne in der Hysterie aufgeregt. Das Gegen 
theil w äre nur sonderbar. Als zw eiter Grund für den 
Ausgang der Hysterie von der Gebärm utter werden ge 
w isse zufällige Erscheinungen der Hysterie, w ie Kräm­
pfe in der U nterleibsgegend, der vom Uterus aufstei­
gende Globus hyslericus, Geschwülste in dieser Gegend, 
W indsucht, Empfindlichkeit dieser Gegend angegeben. 
Allein diese beweisen durchaus nichts, denn die Krämpfe 
der Bauchdecken sind Theile des allgemeinen Krampfzu­
standes, die Geschwülste des Unterleibes, so wie die 
W indsucbt und Ausstossung vielen Gases zu  Ende des 
Anfalles kommen m ehr auf Rechnung des Darm es, der 
Globus hyslericus fehlt oft oder geht von anderen Punc- 
ten au s, ja  e r  w urde auch bei Männern beobachtet. 
Übrigens scheint dieser Globus eher vom Darmcanale 
lie rzu rü h re ii, da dessen Beiden oft augenscheinlich 
ist. Überhaupt sind in der Unterleibsgegend so viele 
Organe gelegen, dass es w ahrlich höchst sonderbar 
schein t, w arum  gerade der Uterus das empfindliche 
Organ sein so ll, da es doch eben so gu t ein anderes sein 
kann, besonders die Haut, wie oben gezeigt wurde. Als 
letz ter Grund fiir den ursprünglichen Sitz der Krank­
heit im Uterus w erden die öfters gleichzeitig beobach­
teten organischen Veränderungen der Geschlechtsor­
gane angeführt. Allein ausser der der Bleichsucht un­
gehörigen Ueueorrboe sind sie bei Hysterischen sehr 
se lten ; sind aber im Gegentlieile sehr häufig ohne alle 
Hysterie vorhanden. Solche Uterusleiden können wohl 
m itunter Ursache der Hysterie w erden , setzen alsdann 
aber immer eine sehr bedeutende Anlage h ierzu  voraus — 
Als man die vorstechende W ichtigkeit des E ierstockes 
im Geschlechtsleben des Weibes erkannte, verlegte man 
alsogleich den Ausgangspunct der Hysterie in dieses 
O rgan, um so m ehr, als man öfters bedeutende Em­
pfindlichkeit gegen den Druck in dieser Gegend beob­
achtete. Allein hysterische Anfälle und Schmerzen kön 
neu auch durch den Druck auf verschiedene andere Ge­
genden liervorgebraclit w erden , und das Ovarium ist 
zu klein und durch seine Lage zu geschü tz t, als dass 
man einen m erklichen Druck auf dasselbe durch die 
Bauchdecken ausüben und so die h ierauf erfolgenden 
Zufälle gerade auf Rechnung eines auf den Eierslock 
w irkenden Reizes anerkennen könnte. Es könnte wohl 
eine organische Krankheit des E ierstockes der Aus- 
gangspunct der Hysterie se in , und dann ein Druck auf 
das verg rö sse rte  Organ möglich und die Ursache von 
Anfällen sein, aber auch in diesem Falle is t die E ie r­
stockkrankbeit nur die Gelegenheitsursache des Aus 
braches einer durch die allgemeine N ervenkrankheit 
gesetzten Anlage zu so'cheu Zufällen. W ären Leiden 
der Geschlechtsorgane die formellen Ursachen der 
H ysterie, so m üsste diese Krankheit bei alten W eibern 
am häufigsten Vorkommen, oder w enigstens m üsste 
die Hysterie öfter mit diesen organischen Störungen der 
Gescblechtstlieile verein t Vorkommen. —  Dass die 
Hysterie aber auch vom Magen ausgehen könne, hiefiir 
sprechen die öfters zu beobachtenden gastrischen E r­
scheinungen, die Empfindsamkeit der Magengegend und 
die M öglichkeit, durch Druck auf letz tere  hysterische
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Anfälle hervorzubringen. —  Aus gleichem Grunde nimmt 
der Verf. eine vom Darmcanal, vom H erzen, den Lun­
gen , der Leber u. s. w. ausgehende Hysterie a n , und 
bem erkt, dass jedes Organ ohne Ausnahme der Aus- 
gangspunet sein könne, obwohl immerhin die Unterleihs­
und Beckenorgane am öftesten diese Rolle spielen. — Die 
H y s t e r i e  i s t  demnach e in e ,  d a s  g e s a in m t e N e r- 
v e n s y s t e m  e r g r e i f e n d e  tv r a n k h  e i t, deren Er­
scheinungen bald die der Activität, bald die der Passivität, 
der Anästhesie, der H yperästhesie, der Lähmung oder 
des Krampfes sind, je nachdem das ErgrilTeusein dieses 
oder jenes Theils des N ervensystem s au f diese oder 
jene Art hervorsticht. Die Hysterie is t eine fieber­
lose, chronisch verlaufende nervöse Afi'ectiou des 
Empfindlings-, Bewegungs- oder des Geislesvermögens, 
die un ter der Form von Paroxysmen a u f tr i t t,  welche 
letztere die verschiedensten Formen darbieten, bald 
die einer reinen N eurose, bald die einer organischen 
K rankheit, w ie der Entzündung, der lliimoploe u. s. w., 
ba'd die einer reinen G eisteskrankheit. — W as nun die 
Behandlung der Hysterie anbelaiigl, so m uss immer vor 
Allem wohl unterschieden werden, ob die Hysterie eine 
essentielle , re ine , oder eine von ändern sie compli- 
cirenden Leiden ausgehende sei. Im letzteren Falle 
m üssen natürlich vor allen die zu Grunde liegenden 
Störungen, die B lutaruiiith , die P lethora, die Entzün­
dungen u. s. w. gehoben w erd en ; wenn auch dann die 
Hysterie nicht immer vollkommen geheilt w ir d , so 
w erden doch die überaus lästigen Anfälle gemässigt. 
Am hartnäckigsten is t immer die H y ste rie , wenn sie 
von einem örtlichen Nervenleiden, einer Neuralgie a u s ­
geht. Die narcotisehen Mittel stehen in solchen Fällen 
immer den reizenden bei weitem  vor. Hängt die Hysterie 
von einem organischen Leiden ab, so b leibt, da dieses 
gewöhnlich schw er oder nicht heilbar is t ,  nichts übrig, 
als die Hysterie symptomatisch , ähnlich der primitiven, 
reinen H ysterie, zu behandeln. Bei der reinen Hysterie 
kom mt es aber in der Behandlung vorzüglich auf die 
Art der Erscheinungen an. Bei Anfällen von Schmerzen 
oder Krämpfen steh t das Opium oder überhaupt die 
Narcotica allen übrigen Mitteln vor. E rst wenn diese 
nichts fruchten, kann man zu reinen tonischen Mitteln, 
wie E isen, China u. s. w , und sollten auch diese e r­
folglos bleiben, zu den als Antihysterica berühm ten 
A rzneistofien, w ie Bibergeil, M oschus, Stinkasand 
u. s. w. übergehen. Sollten auch diese nichts nützen, 
so wende man die Kälte in W aschungen, Bädern, Dou- 
chen, ja  ganz nach P r i e s s n i t z ’s Methode an. lau t­
lich kann man den oft w irksam en Aderlass versuchen. 
Überhaupt m uss man alle Mittel, aber jedes in gehöriger 
Gabe und durch gehörig lange Zeit versuchen , bis man 
das rechte findet, und dabei immer genaue Rücksicht 
auf alle Combinationen nehm en; denn hierin liegt oft 
der Schlüssel zu r Heilung. Aber alle diese Mittel sind 
vollkommen fruch tlos, wenn nicht zugleich ein ent­
sprechendes physisches und moralisches Regimen ein­
gehalten w ird. Dieses re ichtallein  hin , wenn es fehler­
haft is t, die Hysterie zu erzeugen, aber auch dieselbe 
zu heilen, wenn es zweckentsprechend ist. Nur durch
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gehöriges moralisches Verhalten kann man die Anlage 
zu r Hysterie zum Verschwunden bringen; daher es die 
erste  Pflicht des Arztes is t ,  die die Hysterie erzeugen­
den m oralischen Ursachen zu erforschen, zu deren Be­
seitigung alles Mögliche einzuleilen und auf entspre­
chende W eise auf die Seele der Kranken e inzuw irken ; 
denn die Hysterie nimmt in vielen Beziehungen einen 
Platz unter den Geisteskrankheiten ein. (G azette med. 
de Paris. 184 7. Nr. 4  7, 48 , 49 , 6 0 .) S t e l l t e  a y.

Über die Behandlung der Neuralgien mittelst des 
Gliiheisens. Von N o t ta .  — Die 13 F ä lle , auf deren 
Beobachtung gegenw ärtige Arbeit f u s s t , w aren 2 lnter- 
costalneuralgien, 10 Ischias und 1 Gesichtsschmerz. 
Von den Kranken w aren sechs zwischen 30 und 39, sechs 
zwischen 47 und 50, und Einer 18 Jahre all. Die Hälfte 
derselben w a r von s ta rk e r  Leibesbeschall'enheit, die 
andere herabgekonnnen durch Elend und Notli. Zwei 
hatten nebstdem organische Leiden. Die Krankheit be 
stand bei den m eisten se it zwei Wochen bis zehn Mo­
naten ; n u r bei zwei Kranken dauerte sie schon zw’ei 
und vier Jahre. Die neuralgische Natur derselben w ar 
in allen Fällen deutlich ausgesprochen. Die Behandlung 
w ar nun folgende: Nachdem der Kranke schicklich ge­
lagert, vollkommen ä th e ris irl und gehörig fixirt ist, 
werden mit der Kante eines m esserförm igen, w eissglü­
henden Eisens schnell ein oder m ehrere leichte Züge 
genau nach dem vorläufig mit einer Farbe bezeichneteii 
Verlaufe des schm erzhaften Nerven gemacht und so ­
dann kalte Umschläge angewandt. Durch diese höchst 
oberflächliche Besengung w ird  ein bräunlicher Streifen 
auf der Oberhaut gebildet, der nächsten Tages schon 
einförm iger, dunkler ro thb raun , trocken w ird und 
abfällt, während die unterliegende Lederhaut sich leicht 
entzündet, ohne jedoch in E iterung überzugehen, so 
dass binnen Kurzem jed e , selbst die geringste Spur der 
Entzündung verschwindet. Der Erfolg dieser Behänd 
lungsweise soll ein ausnehmend günstiger gewesen 
sein , indem binnen wenig Stunden oder Tagen das Übel 
in 10 Fällen vollkommen geheilt w u rde , w ährend in 
2 Fällen von Ischias bloss Besserung und in einem d rit­
ten gar keine Veränderung eintrat. In einigen der ge­
heilten Fälle w ar der Schm erz nach der ersten  Cauteri- 
salion stellenweise lörtbestehend geblieben, wessw egen 
Ulan nochmals die noch leidenden l’uncte mit dem ro th- 
glühenden Eisen berühren  musste. Die Anzahl der mit 
dem Gliiheisen gemachten Züge w ar immer sehr klein, 
drei bis vier auf sechs bis sieben schm erzende Zwi- 
schenrippennerven und ein bis zwei für einen Ischias. 
Diese Züge w urden immer längs dem Verlaufe des Ner­
ven und zw ar in seiner ganzen schm erzhaften Ausdeh­
nung mit der m öglichsten Sorgfalt gem acht, um so viele 
schm erzende Puncle als möglich zu berühren , ohne 
dass die einzelnen Züge sich du rchkreuzen ; denn an 
deiiD urchkreuzungsslellen bildet sich immer ein Schorf, 
Eiterung und eine bleibende Narbe. Die Vortheile dieser 
Behandlungsweise sind: die geringe Zahl der nöthigen 
Anwendungen, nämlich höchstens zwei; geringe Schmerz­
haftigkeit, da der Patient ä th e ris irl w ird ; grössere 
W irksam keit und schneller vollendete Heilung, als bei
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ßlasenpflastern. ( L'union medicale Oct. 1 8 4 7  und  
Archiv- gener. de med. 1 8 4 7 . Dec.) S t e i l w a g .

Über die Behandlung der verhärteten Tonsillen. Von 
N a  uri in . — Öftere Anfälle von Entzündung der M an­
deln führen endlich eine chronische V erhärtung herbei. 
Die Krankheit ist nicht bösartig  und aflicirt beide Sei­
t e n , w ährend die krebsige Induration se lten er ist und 
m eistens nur eine Tonsille afficirt. Der Sitz der Hyper­
trophie is t die D rüsensubstanz selbst. Die Ursache des 
häufigen Vorkommens der Hypertrophie der Mandeln 
liegt in dem Um stande, dass sie eine w eit g rö ssere  
Menge arteriellen  Illutes em pfangen, als zu ih rer E r­
nährung nothw endig w ä re , daher ein Theil desselben 
als M aterial z u r  Secretion verw endet w ird ; kom m t 
nun le tz te re  ins S tocken , so w ird der überschüssige 
Theil des Illutes noch zu r E rnährung  verw en d e t, w o ­
durch H ypertrophie und Induration en tsteh t. Verf. em­
pfiehlt gegen die chronische Entzündung und V erhär­
tung der Mandeln an sta tt der Zugpflaster, adstringiren- 
den G urgelw ässer und der Jodpräparate  leichte Cau- 
terisa tion , w ie bei chronischen E ntzündungen anderer 
Organe. Zu diesem Zwecke w endet e r eine Lösung von 
3 Gran Nitras argenti auf 1 Unze W asser an , welche 
nach und nach auf 2 Drachmen für dieselbe Quantität 
W asser v e rs tä rk t w ird. Auch w ird der trockene Höl­
lenstein auf die Oberfläche je n e r  H öhlungen, welche 
gewöhnlich in solchen Mandeln Vorkommen, applicirt 
W ährend e iner Sitzung w erden die Mandeln zw ei bis 
drei Male bepinselt, h ierauf der Mund mit W asser gut 
ansgespiilt. Diese Atzung m uss jede zw eite  oder dritte 
W oche w iederholt w erd en , bis die Tonsillen ihre n o r­
male G rösse erre ichen  und dann nach und nacli aus- 
g ese tz t w e rd en ; sie v e ru rsach t keine üblen Zufälle, 
und selbst Kinder v e rtragen  sie leicht. W enn sicli die 
Theile an das Ä tzm ittel gew öhnen, so soll man es en t­
w eder fiir einige Zeit ausselzen , oder ein anderes Mit­
tel su b s titu ire n , z. B. L u g o l ’s diluirle Jodsolulion. 
In allen Fällen , welche Verf. behandelte , kam seihst 
nach Jahren  kein Riickfall v o r , und die Disposition 
zu r Entzündung der Mandeln w urde  vollkommen 
getilgt. {Jouru. de Toulouse und Monthly Journ. Dec.
18 4 7 .) M e y r .

C. fliirnrgie.
P e d r o  n i ’s Extensionsapparat zur Heilung ver­

wickelter Unterschenkelbrüche. Von A. M a r a g l i o .  — 
Diese Geräthscliaft besteht aus e iner, aus fester Lein- 
wand verfertigten breiten Binde, welche das ganze Knie 
gelenk um schliesst und m ittelst Schnallen an der Seite 
desselben fest zusam m engeschnürt w erden kann. Diese 
Kniebinde hat auf der den Schnallen entgegengesetzten 
Seite eine nach abw ärts ofl'en stehende T asche, in die 
das Ende einer 3 —4 Zoll b re iten , bis einige Zolle über 
die Fusssohle hinausreichenden Schiene eingesteckt 
w ird . An dem unteren  Ende dieser Schiene ist eine 
stählerne Platte befestigt, welche w agrecht absteht und 
von drei in einer w agrechten Reihe gleichweit von e in ­
ander abstehenden Löchern durchbohrt ist. W urzel und
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Rücken des Fusses werden von einem Schnürstiefelchen 
um fangen, an dessen beiden Seiten die beiden Schenkel 
eines Steigbügels befestigt sind , dessen Fussplatte u n ­
ter die Fusssohle zu stellen kommt (dessen Nutzen 
aber aus gegenw ärtigem  Aufsatze nicht einleuchtend 
dargestellt ist, Ref.). Dort, wo die beiden Schenkel des 
Steigbügels an dem Stiefelchen befestigt sin d , geht von 
letz te rem , m it demselben innig verbunden, jederseits 
ein s ta rk es Rand oder Riemen ah. Unter das k ranke  Bein 
kommt ferner eine mehrfach entsprechend zusam m en­
gelegte Compresse zu stehen , in deren Falten eine dem 
Gliede an Länge gleiche Schiene eingelegt w ird ; le tz ­
tere w ird m ittelst Rolibinden an d e r, der in der Tasche 
der Kniebinde steckenden Schiene entgegengesetzten 
Seite des kranken Unterschenkels befestigt. Nachdem 
nun der Kranke auf einem für die Heilung von Beinbrü­
chen wohl eingerichteten Rette gelagert is t ,  w ird  die 
oben genannte Compresse m it der eingelegten Schiene 
in entsprechender W eise un ter das kranke Glied gela­
g e r t,  die Kniebinde fest angeschnallt, die Schiene in 
deren Tasche geschoben und das Stiefelchen angelegt. 
Nun w erden die beiden an den Seiten des Schnürstiefel- 
chens befestigten Bänder oder Riemen durch  die beiden 
seitlichen Löcher der w agrechten Platte der in der Knie­
binde steckenden Schiene durchgezogen, zusammen - 
gebunden, m it einem jenseits der Platte zwischen beide 
gelegten Knebel durch langsames Umdrehen desselben 
angezogen und so eine allmälige Ausdehnung des Glie­
des nach seiner Längenachse b ew irk t, bis der gebro­
chene Unterschenkel seine natürliche Länge erre ich t 
hat, und die Knochenstücke in gegenseitige Berührung 
ohne alle Verschiebung (? ) gekommen sind. Hierauf 
w ird  der Knebel (in dem m ittleren Loche der w agrech- 
ten P la tte?  Ref.) befestig t, und die unterliegende Com­
presse m it ih re r  Schiene vollends gerichtet. Natürlich 
m uss die in der Kniebinde steckende Schiene immer au 
der w eniger beleidigten Seite des U nterschenkels au- 
liegen, weil sie nicht m ehr abgenommen w ird und es 
höchst w ichtig  is t, W unden u. s. w. im m er, wo m ög­
lich , zu r offenen Ansicht unbedeckt zu lassen , damit 
man zugleich auch auf sie die zu  ih rer Heilung noth- 
wendigen Mittel während des Verlaufes der Heilung des 
Knochenbruches anwenden k a n n , ohne etw as anders 
nöthig zu  haben , als die untergelegte Compresse zu 
wechseln und zu rich ten , ohne also je etw as an dem 
ausdehnenden Theil der Geräthscliaft zu ändern. Der 
Verband w ird  e rst dann angelegt, wenn die heftigste 
Entzündung bereits geschwunden is t ,  und vor Vollen­
dung der Heilung nicht m ehr abgenommen. Die Ein 
fachlich dieses Apparates, die M öglichkeit, den Verlauf 
des Heilungsprocesses zu beobachten, Ahscesse zu 
eröffnen, das Glied s te ts  von E iter u. dgl. zu reinigen 
e tc ., sind jedenfalls grosse Vorzüge dieses Apparates, 
der sicli in m ehr denn 100 Fällen vollkommen bew ährt 
hat. (G azzella  med. di Milano 1 S 4 7 . Nr. » 0 .)

S  t e i l  wag.
Über die seitliche Krümmung des Rückgrates. Von 

1 1are. — Wenn die W inkelkrüm m ung des Rück­
grates öfters mit g rö ss te r W ahrscheinlichkeit aut
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einen Scharlach- oder Masernanfall zurückgeführt 
werden kann, so dass diese Krankheiten bei ei­
ner bestellenden geringen Prädisposition als veranlas­
sende Momente w irk te n ; so g ilt diess nicht so sehr 
von den seitlichen Krümmungen der W irbelsäu le , ob­
wohl nicht zu  läugnen ist, dass die Prädisposition dazu 
auch durch jede Ursache, welche den allgemeinen Ge­
sundheitszustand des Körpers beeinträchtigt, zunirnmt. 
Die seitliche Krümmung trifft man daher selten bei 
ganz gesunden, starken, meistens aber bei schwachen, 
anämischen Mädchen an , besonders wo eine Geneigt­
heit zur ffhachitis bestellt. Als die häufigste Veranlas­
sung zu dieser Krümmung beschuldigt Verf. die Schnür- 
b riis te , welche auf folgende W eise w irk en : Indem  sie 
den Leib zusam m enschnüren , drücken sie s ta rk  auf 
beide Schulterblätter. Bei den gewöhnlichen Geschäf­
ten des Lebens w ird der rechte Arm viel m ehr ge­
braucht, als der linke; da nun dabei die Bewegung des 
Schulterblattes durch die Sclinürbrust gehem m t ist, so 
sucht man fü r jenes m ehr Baum zu gew innen. Diess ist 
bei dein Umstande, dass die Sclinürbrust nicht nach- 
gibt, nur dadurch möglich, dass man den Körper etw as 
zur linken Seite neigt, während das linke Schulterblatt 
und besonders dessen u n terer W inkel durch die W ir­
kung der M. rhomboidei, des Trapezius und anderer 
der W irbelsäule näher gezogen w ird. So hat das rechte 
Schulterblatt einen g rössern  Spielraum. Die an die 
rechte Seite der W irbelsäule sich auheftenden Muskeln 
sind in beständiger W irkung und ziehen letz tere  gegen 
ihre Seite. Die entgegengesetzten Muskeln können h ie­
bei nicht w irk en , daher w ird das linke Schulterblatt 
durch die nicht nachgiebige Sclinürbrust gegen die Hip­
pen g ep ress t, nahe an der Verbindung derselben mit 
den W irbeln, w odurch die Krümmung nacli rechts noch 
zunehmen muss. Bestellt einmal eine Krümmung in der 
Dorsalgegend, so erg ib t sicli von selbst, dass eine com- 
pensirende tiothwendig erfolgen müsse, um das Gleich­
gewicht des Körpers und Kopfes zu  erhalten, und dass 
der Druck des Kopfes und der Schultern auf die v e r ­
krüm m te W irbelsäule die Deformität nothwendig stei­
gere. Diesen Ansichten entsprechend empfiehlt Verf. 
aucli eine passende Behandlungsweise. Z uerst soll auf 
die Digeslionsorgane eingew irkt w erden ; hierauf suche 
man dem Körper durch tonische Mittel m ehr Kraft und 
Stärke zu geben , un ter denen er vorzüglich Eisenprä­
parate empfiehlt, besonders das Jodeisen in Form eines 
Syrups. Vorzüglich w ichtig is t c s , das Gewicht des 
Kopfes und der oberen Extrem itäten auf die geschwäch­
te W irbelsäule aufznheben, dazu genügen jedoch keine 
Maschinen, die ihren Stützpunct auf dem Becken h a ­
ben, sondern die R ückenlage, mit w elcher man leichte 
Extension der W irbelsäule und Druck auf die hervor­
ragenden W irbel und Hippen verbindet. Die Rückenlage 
braucht jedoch n ic h t, w ie hei Rückgratskrüm m ungen 
von Caries der W irbel (W iukelprojection), fortwährend 
beobachtet zu w erden, sondern passende Übungen w e r­
den mit grossem  Nutzen vorgenommen. In demMaasse, 
als die Deformität sicli verbessert, verschwinden man­
nigfache Symptome, welche von ihr abhängen, wie
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verschiedene neuralgische Schm erzen im Thorax, Herz­
klopfen, Dyspnoe u. s. w. Dass die Gapacitäl der Lun­
gen in Fällen von Krümmungen der W irbelsäule auch 
ohne anderw eitige E rkrankung der Lungen verm indert 
sei, und dass sie w ieder zunehme, wenn die Deformität 
sich bessert oder gehoben w ird , hat Verf. durch zahl­
reiche Experimente nachgewiesen. (The Lancet 1 8 4 7 .  
Vol. II , Nr. 2 4 .)  M e y r .

Die Amputation des Unterschenkels oberhalb des 
Ftissgelenkes nach J o b  e r  I. V o n R o z e .  — Nach ei­
nem Überblicke der Geschichte dieser Operation geht 
der Verf. auf die derselben gemachten Vorwürfe über, 
welche jedoch zum Theile bloss die bisher üblich ge­
wesenen Operationsm ethoden, keinesw egs aber die 
Operation selbst treffen. Von den gegen die Operation 
selbst gemachten Einwürfen sind die wichtigsten wolil 
d ie, dass durch die Absetzung des Gliedes am unteren 
Dritttheile des Unterschenkels leicht Gelegenheit zur 
Absterbung der h ie r  gelegenen , zu r Necrose sehr ge­
neigten Sehnen, und zu r Bildung von E iterherden in 
ihren Scheiden gegeben w erde. Allein diese Neigung 
zu r Necrose ist nicht immer vorhanden, und wenn 
auch w irklich Necrose ein tritt, so ist sie immer ober­
flächlich, und gewöhnlich auf die Gegend der beiden, 
durch Vereinigung der Lappen gebildeten W undwinkel 
b esch rän k t, so dass sie  der Verwachsung der Wuud- 
ränder nicht hinderlich in den Weg treten kann. Übri­
gens neigen die an dem oberen Drittel des Unterschen­
kels vorhandenen bedeutend starken Aponeurosen ge­
w iss nicht w eniger zu r A bsterbung, und können sol­
cher Massen auch die Verheilung des Stumpfes verlang­
samen. Auch die Ansammlung von Eiter in den Sehnen­
scheiden kom mt nicht immer v o r , und w enn , so ist 
sic die Folge einer B lutergiessung in deren Höhle, oder 
aber die Folge der auf diese Scheiden von dem Ampu- 
tationsstunipfe aus sicli fortpflanzenden Entzündung. 
Die Blutansammlung in der Scheidenhöhle w ird aber 
nur herbei geführt durch unzw eckm ässige Verbände, 
welche den Abfluss des aus verle tz ten  Arterienästcheu, 
oder passiverW eise  ergossenen Blutes hemmen. Da nun 
J o b e r t ’s Methode diese Umstände vollkommen besei­
tig t, indem nach derselben alle, selbst die kleinsten 
Zweigelchen unterbunden w erden , und dem Abflusse 
des ergossenen Blutes durch den Verband kein Hinder­
niss in den W eg gelegt w ird , so trifft obiger V orw urf 
dieselbe nicht. Die Fortpflanzung der Entzündung von 
der Amputationsfläche auf die höher liegenden Sehnen­
scheiden ist aber ein übles E reigniss, welches nach je ­
der anderen Am putationsweise des Unterschenkels Vor­
kommen kann , und bei der Absetzung des Gliedes un­
terhalb des Kniegelenkes wegen der die Kniekehle zu ­
sammensetzenden, verschiedenartigen, m itunter höchst 
edlen Theile und der Nähe des Gelenkes selbst nur noch 
gefährlicher w ird. Besonders ist dieses der Fall, wenn 
nach La r  r e y  zugleich das Wadenbein exarticu lirt w ird, 
da dessen Gelenkshöhle mit jener des Knies oft zusam ­
menhängt. Überdiess werden bei sehr hoher Amputation 
des Unterschenkels auch die Beugeselmen des Ober­
schenkels verletzt, und so dieselben Umstände, wie bei

in
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der J u Ii e r l’schen Methode herbeigeführt. Unbegreiflich 
ist es, wie die unm ittelbare Vereinigung des Stumpfes 
ohne E ite rung , und die Vernarbung um so schneller 
und sicherer zu Stande kommen soll, je  höher man den 
Unterschenkel am p u tirt, da die grössere  Stärke des 
Schienbeins, die Unregelm ässigkeit seiner Oberfläche 
allda, und des Stumpfes offenbar eben so viele Ursachen 
sind, eine heftige Entzündung, E iterung und so Verlang­
sam ung des lleilungsprocesses herbeizuführen. Zu Gun­
sten der J o b e r t ’schen Methode spricht ferner nocli 
de r E rfahrungssatz , dass die Heftigkeit einer traum ati­
schen Entzündung bei übrigens gleichen Umständen 
immer im Verhältnisse ist zu r Fläehenausdehnung der 
gesetzten W unde, und der W ichtigkeit der verletzten 
Theile, und dass die Gefahr einer Amputation mit der 
Entfernung von dem Stamme abnimmt. Dass in Folge 
der Jo  h e r  l’schen Methode durch die nunm ehr unge­
hinderte Kraft der Beugemuskein der Zellen der Unter­
schenkel in eine forcirte Beugestelliing gelangen und 
derselbe datier unbrauchbar werden solle, w iderspre­
chen die hierüber gemachten Erfahrungen des Verf.’s. 
Wenn nach dieser Operation leichter Gangrän der liaut, 
Zerreissung der gebildeten N arbe, und Unerträglich­
ke it selbst leichten Druckes auf den Amputationsstumpf 
e in tre ten , so w ar diess immer Folge einer minderen 
Zweckm ässigkeit der bisher üblichen Methoden. Nach­
dem nun de r Verf. d iese, und ihre Verwerflichkeits- 
gründe aufgezählt h a t, gellt er zu  dem J o b e r t ’schen 
Verfahren ü b e r, das in der Bildung eines vordem  und 
hintern Lappens bestellt. Der hintere Lappen w ird nun 
gebildet, indem man ein M esser mit nach abw ärts ge­
rich teter Schneide durch die ganze Dicke des Unter­
schenkels knapp an der hintern Fläche des Knochens 
d u rch fü h rt, und durch einen unm ittelbar am Kno­
chen herahgefülirten Schnitt einen Lappen lostrennt, 
der gross genug ist, die ganze Amputationsfläche zu be­
decken , und sodann mit w agrecht nach hinten seilen­
der Schneide ausschneidet. Der vordere  Lappen wird 
gebildet, indem man an der Vorderseite des Unterschen­
kels einen halbmondförmigen, m it der Convexität nach 
abw ärts sehenden Querschnitt führt, w elcher die durch 
den vorigen Lappenschnitt erzeugten, senkrechten seit­
lichen W undränder ungefähr 2 Centimeter unterhalb 
ihres oberen Endes verbindet, und sodann die so um­
schriebene Hautpartie von dem Knochen lospräparirt. 
Beide Lappen w erden nun nach M ancheltenart umge- 
sclilagen, und die Absetzung des Gliedes auf die bei 
jed e r anderen Amputationsmethode übliche Art vollen­
det. H ierauf w erden alle , selbst ganz kleine blutende 
Gefässe unterbunden, und beide Lappen durch die um­
schlungene Naht vereinigt. Der Verband bestellt aus 
einigen Schwämmen, die den ganzen Stumpf bedecken 
und aufgelegt w e rd en , um so theils Blutungen vorzu ­
beugen, theils aber um einen leichten Druck auf den 
die Amputationsfläche überkleidenden hintern Lappen 
auszuüben , und die Verwachsung der Wundflächen zu 
befördern. Uber diese Schwämme w erden einige Com- 
pressen gelegt und eine Binde hält den ganzen Ver­
band zusammen. Folgenden Tags w ird der Verband er­
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neuert. Das Glied w ird nun so auf einen Polster ge ­
lagert, dass der Unterschenkel etw as abhängiger, als 
die anderen Theile zu liegen komme, und der Ampula- 
tionstnm pf etw as über den Rand des Kissens herv o r­
ra g e , in w elcher Lage das Glied bis zu r Heilung v e r­
bleibt. Die Vortheile dieses Heilverfahrens sind nun : 
1. Leichtigkeit und Schnelligkeit der Operation, gerin ­
gerer B lutverlust; 2. der Stumpf ist vollkommen regel­
mässig, und fast ausschliesslich gebildet durch den die 
Knochen ganz bedeckenden hinteren Lappen, der als 
fleischige Unterlage dem Schm erze v o rb eu g t, den spä­
ter der Kranke hei jedem Druck auf eine minder dicke, 
nur häutige Unterlage des abgesetzten Knochens zu 
dulden h ä tte ; 3. der hintere Lappen ist g ross genug, 
um sicli ohne alle Zerrung m it dem vorderen verein i­
gen zu lassen , und so der Gefahr des Absterbens zu 
en tgehen ; 4. die Narbe liegt an der vordem  Fläche des 
Unterschenkels, ist also der Reibung und dem Drucke, 
und deren Folgen, Brand und Zerreissung w eniger aus- 
g e se tz t; 5. durch Unterbindung aller Gefässe w ird 
Nachblutungen vorgebeugt, und die schnelle Vereinigung 
begünstig t; (i. die umschlungene Naht vereinigt bes 
s e r ,  genauer und in g rösserer Ausdehnung die W und­
ränder, indem man dabei viel Gewebe fassen kann, und 
die Stäbe zugleich als fremde Körper durch ihren Reiz 
eine reichlichere Ausschwitzung plastischer Lymphe 
h e rv o rru fen ; 7. sie vereinigt sogleich die W undränder, 
indem das längere Offenlialten der Wunde unnütz oder 
auch schädlich i s t , denn man findet auf der Wunde 
schon am folgenden Tage die die Wundflächen ve r­
klebende Lymphe als Ausdruck des natürlichen Slre- 
bensder Wunde, sicli per primmn inlentionem zu sclilies- 
sen. Diese sogleich nach der Operation vorgenommene 
Schliessung der Wunde durch die Naht ist um so m ehr 
vorzuziehen , als durch die sorgfältige Unterbindung 
säm m tiicher Gefässzweige ohnehin Nachblutungen vor­
gebeugt w ird ; 8 . kommt die Heilung der Wunde per 
primam inlentionem  nicht zu Stande, sondern stellt sich 
E iterung ein, so kann man nach Entfernung der Stäbe 
immerhin nocli durcli einen zweckm ässigen Heftpfla­
sterstreifen-V erband den hinteren Lappen m it der Kno- 
chenwunde in Berührung zu erhalten trachten, bis sich 
die oberflächliche Schichte abgestossen hat und die Ver­
einigung durch Granulation zu Stande gekommen ist. 
Durch das Offenerhalten der Wunde, oder deren m inder 
genaue Schliessung durch unblutige Nähte w ird  offenbar 
dem Organism us die Gelegenheit benommen, die Hei­
lung olme E iterung zu Stande zu b ringen, wesswegen 
dieses Verfahren dem unserigen naclislelit. Zwei au s­
führlich m itgetheilte Krankiieitsgesobiehten dienen 
als Beleg für die liier aufgestellten Sätze. ( Gaz. med. 
de Paris 1 8 4 7 . Nr. .50 und ~>2 ) S t e i l w a g .
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B®. S t s t a t s a B ' K i i i y j J i s B j u l e .
Cber die Zeichen des Ertrinkungstodes. Von Dr. Ri e- 

d e f. — Hauptsächlich, um zu e rö rte rn , an welchen 
Erscheinungen sicli der E rtrinkungstod erkennen lasse, 
stellte der Verf. eine grosse Reihe von Versuchen an



Thieren an, indem e r sie grösstentheils in Brunnenwas­
se r e rsäufte , und dann bis zu r Section in einem küh­
len Zimmer liegen liess. Als Ergebnisse dieser Ver­
suche führt der Verf. Folgendes an : 1. Der Körper bleibt 
nach dem E rtrinken länger, als nach anderen Todes­
arien biegsam , ohne dass jedoch die Leichenstarre be­
sonders auffallend später einträte. Wohl aber macht 
sicli die Leichenstarre deutlich früher bem erkbar, wenn 
das W asser, worin das Thier ersäuft w urde , höhere 
Tem peratur h a tte , und in heissem  W asser ertränkte 
T h ie re , wenn sie nacli dem Tode darin belassen w er­
den, zeigen schon nach 3/i  — 1 Stunde die ersten 
Spuren der Leichenstarre. 2. Bei einfach ersäuften Thie­
ren w ar die in der Kopfhöhle und dem Gehirne ent­
haltene Blutmenge nie auffallend gross, wohl aber, wenn 
das Thier in heissem  W asser, oder E isw asser, oder 
nach vorläufiger Betäubung m it Schwefeläther ersäuft 
worden war. B lutextravasat w ar nie vorhanden, ausser 
in einem Falle , wo das Thier vor dem Eintauchen in’s 
W asser durch einen Schlag auf den Kopf betäubt w o r­
den w a r, und selbst h ier w ar es wegen vorgerück ter 
Fäulniss zweifelhaft. 3. Der Kehldeckel fand sich wie 
bei ändern Todesarten immer in aufrech ter Stellung.
4. Nie waren Erscheinungen letz ter Inspiration vorhan­
den, das Zwerchfell immer erschlafft, die Baucheingeweide 
nicht nach abw ärts gedrängt, und dass die Lunge nicht, 
w ie bei vollkommener Exspiration völlig zusam m enge­
fallen gefunden w u rd e , rü h rte  bloss von deren Anfiil- 
lung m it eingedrungener Flüssigkeit her. 5. ln der 
Hälfte der Fälle w aren beide Herzhälften gleichmässig 
mit Blut angefüllt, in der ändern Hälfte der Fälle aber 
w ar m ehr im rechten, als im linken Ventrikel vorhanden, 
und in Einem Falle w urde le tz te rer gänzlich leer ge­
funden, während der rechte mit Blut überfüllt w ar. Die 
Zeitdauer von dem Tode bis zu r Leichenschau, so wie 
die Lage des Cadavers während dieser Zeit schienen auf 
diese Umstände ohne allen Einfluss zu sein. Der Blutreich­
thum der Leber w ar ein verschiedener. 6. Höchst ver­
schieden und von dem E in tritt oder N iehteintritt der 
Leichenstarre durchaus unabhängig w ar die Menge des 
in der Blase enthaltenen Harnes. Bei T hieren , die im 
Betäubungszustande in’s W asser kamen, w ar die Blase 
imm er v o ll , w as jedoch auch bisweilen bei vorläufig 
nicht betäubten Thieren der Fall war. 7. Es w urden in 
dem Herzen und grossen Gefässen der ersäuften Thiere 
immer Blutgerinnungen gefunden, wenn das Thier 3 
bis 5 Stunden nach dem Tode eröffnet w urde. W ar das 
Thier in heissem W asser e rträn k t worden , so finden 
sich selbst schon drei Viertelstunden nach dem Tode 
B lutgerinnsel; w ar das Ersäufungsm ittel aber E isw as­
se r , so ist eine Stunde nach dem Tode noch keine Ge­
rinnung vorhanden. Bei erw ürgten , oder durch Ather- 
einathmnngen getödteten Thieren ist das Blut auch nach 
2—4 Stunden noch nicht geronnen. 8 . Die E rtränkungs- 
flfissigkeit w a r in der M ehrzahl der Fälle in den Magen 
gedrungen, und es halte h ierauf keinen Einfluss, ob 
das Thier betäubt in’s W asser kam , oder n ich t, oh es 
vor dem E rtrinken noch einige Male über die Oberflä­
che des W assers emporgezogen w urde, oder gleich

245

unter dem W asser blieb, ob es an den Beineu aufge­
hängt w a r, oder n ich t, ob heisses oder kaltes W asser 
hiezu benützt w orden w a r ; sie fehlte jedoch niemals, 
wenn das Thier vor dem Tode noch einige Male aus 
dem W asser emporgezogen w orden w a r, während sie 
s te ts mangelte, w enn das Thier nach kurzem  Verweilen 
un terW asse r erw ürg t, oder bereits todt in’s W asser ge­
worfen worden w ar. 9. Bei allen Thieren, u n ter w as im ­
m er für Umständen sie auch ertranken, fand sich in den 
Luftwegen bis zu den Lungenzellen W asser als mehr w e­
niger flüssiger Schaum, der also das einzige characteri- 
stische Zeichen des E rtrinkungstodes abgibt, da e rs ie h  
nach ändern Todesarten entw eder nicht vorfindet, oder 
wenn auch diess, wie bei E rw ürgten oder bei nach Atlier- 
einathmungen Gestorbenen der Fall is t ,  er doch durch 
seine bedeutende Zähigkeit in den letzteren Fällen von 
dem flüssigen Schaume in den Lungen E rtrunkener be­
deutend abweicht. Umstände können diesen flüssigen 
Schaum wohl aus der Luftröhre und deren Ästen, nie aber 
aus der Lunge selbst auslliessen machen. Das Vorhan­
densein von W asser in der Lunge bedingt auch eine 
eigenthfimliche teigartige Beschaffenheit derselben, ver­
möge w elcher sie Fingereindrücke leicht aufnimmt. Ein 
characteristisches Zeichen fü r den E rtrinkungstod soll 
auch darin liegen, dass die unm ittelbar nach dem Tode 
m it W asser vollgespritzten Lungen e rträ n k te r  Thiere 
höchstens um das Doppelte oder etw as m ehr an Gew icht 
zunehmen, während Lungen nicht e rträn k te r Thiere, da 
sie nicht schon W asser vorläufig enthalten, durch Ein­
spritzung  von W asser um das Vierfache an Gewicht 
zunehmen. — Leider verlieren alle diese letzteren  Zei­
chen seh r an W erth dadurch, dass man sie durch Ein 
spritzen von W asser in die Lunge tod ter Thiere nach 
Belieben hervorbringen kann. ( Prevssische Vereinszei­
tung 1 8 4 7 . Nr. 4 7  und 4 8 )  S t e i l w a g .

Plötzlicher Toil durch einen Schlag au/ den Mund. 
Von I i a y e s - K id .  — Ein junger Mann erhie lt bei ei­
nem Faustkampfe einen gewaltigen Schlag auf den 
Mund, s tü rz te  zusammen und starb , ehe man ihm noch 
zu Hülfe eilen konnte. Die Leiche w urde 72 Stunden 
nach dem Tode un tersuch t, und man fand äusserlich 
Contusionen der Augen, der Nase, des Mundes, beson­
ders an der Oberlippe, Zeichen von vorausgegangenem  
starken Nasenbluten, und beträchtliche Entleerung von 
Blut aus der Nase bei der Bewegung des Körpers; 
Hautabschürfungen über dem rechten und linken Joch­
beine, der N ase, dem Kinne und U nterkiefer; die Pu­
pillen etw as d ila tirt, sonst keine Spur erlittener 
Verletzung oder Gewalllhätigkeit. Die Gefässe des Ge­
hirns w aren seh r blutreich, die Furchen der Hirnwin­
dungen durch die m it Blut überladene Pia mater aus­
gefüllt; die Seitenventrikel voll extravasirten Blutes 
durch Ruptur der Adergeflechte. Nach Entfernung des 
Gehirns füllten sich die mittlere und hin tere Schädel­
grube sogleich mit Blut nach de r Trennung der seitli­
chen und steinigen Blutbehälter, welche eine sehr 
starke venöse Congestion zeigten. An den Schädelkno ­
chen erschien nirgends ein B ruch; die Lungen waren 
gesund,jedoch b lutreich; das Herz gesund, seine rechte

*
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Hälfte mit venösem Blute gefüllt. Der Tod erfolgte also 
liier durch heftige E rschütterung des Gehirns, beglei­
te t von Druck des ausgetretenen Blutes auf das Ge­
hirn. Es w ürde jedoch die erlittene Gewaltthätigkeit 
kaum  diesen Erfolg gehabt h ahen , wenn nicht schon 
vorher ein Congestionszustand des G ehirns, welcher 
sich schon durch das äussere  Aussehen des sta rk  ge­
bauten , m it einein k u rzen , dicken Ilalse versehenen

Mannes kundgab, vorhanden gewesen w äre. Ob die 
Ruptur der Gehirngefässe in diesem Falle von der Auf­
regung , oder von den heftigen Bewegungen und An­
strengungen des Verstorbenen, oder von der E rschütte­
rung  durch äussere Gew altthätigkeit h e rrü h rte , lässt 
Verf. unentschieden. L etztere Ursache scheint die w ah r­
scheinlichste zu sein. (The Luncet 1 8 4 7 . Vol. II. Nr. 20 .)

M e y r .

3.
N o t i z e n .

------------- E3@£S----------------

Bericht über die 'Wirksamkeit des Vereines der Candi- 
daten der medicin. - Chirurg. Studien an der k. k. 
W iener Hochschule zur Unterstützung hiilfsbediirfti- 
yer Collegen, in den Schuljahren 1 8 4 5 /4 6  u. 1 8 4 6 /4 7 . 
Von Dr. Andreas B r u c k m ü l l e r ,  gewesenen Ober­

inlendenten benannten Vereines.

Am 2. Jänner d. J w urde die G eneralversam m lung 
des V ereines abgehalten , und da, se it dieser Verein 
in ’s Leben getre ten  is t ,  schon der zw eite  Jah res­
berich t vorlieg t, so dürfte eine kurze  D arstellung der 
W irksam keit desselben um so w eniger un in teressan t 
se in , als in diesen B lättern auch die Statu ten  dessel­
ben m itgetheilt w urden.

Das Stam m capital, durch die G ründer des Vereines 
und andere w ohlthätige Beiträge, namentlich durch die 
vom H errn Dr. H errm ann Ze i s s  I veransta lte ten  Abend­
unterhaltungen zusam m engebracht, betrug 500 fl. C. M., 
w elche zum  Ankaufe von 5 Stück 4 %  Staatsobliga­
tionen pr. 100 fl. verw endet w urden.

Dazu kamen in dem ersten  Jah re  1846 durch Sub- 
scrip tionsbeiträge von 52 E hrenm itgliedern 266 fl., 
durch 203 w irkliche M itglieder 202 fl., durch zwei 
Abendunterhaltungen und den V erkauf der dem Ver­
eine zum Geschenke übergebenen P o rträ te  der Her­
ren Professoren Dr. Edlen von R o s a s ,  Dr. F l e i s c h  1 
und weiland Dr. Z e h e t m a y e r  233 fl. 2 k r . ,  so dass 
die Totalsum m e der Einnahmen im ersten  Jahre 701 fl. 
2 kr. betrug.

Nach dem zw eiten Jahresberich te  b e träg t die Ein­
nahm e durch Subscription von 65 Ehrenm itgliedern 
284 11., durch Einzahlung von 138 w irklichen Mit­
gliedern 217 fl. 40 k r .;  durch den V erkauf der ob en ­
erw ähnten  P o rträ te , durch 16 Stücke Coupons ä 211., 
durch zwei ungenannte H erren Doctoren und durch 
Taxen für die Dankadressen an die H erren Mitglieder 
105 fl. 12 k r .,  so dass die Gesammteinnahme dieses 
Jahres a u f6 0 6 fl.-1 2  kr. sich belauft.

Im Vergleiche mit dem vorigen Jahre hat sich also 
die Einnahme um 9 4 fl. 50 kr. v erm indert, eine E r­
scheinung, die ihre B egründung darin findet, dass ei­
n e rse its  die H erren M itglieder, w elche schon im er­
sten  Jah re  den Betrag ein für alle Mal en trich te t hat­
ten , für das zw eite Jahr keine Einzahlung m ehr zu

leisten h a tten , und andererse its  durch die wegen zu 
geringer Theilnahm e nolhwendige Unterhleibung der 
Abendunterhaltungen eine bedeutende Summe w eg­
fiel , abgesehen d av o n , dass sich bei den so hoch ge ­
ste igerten  Bedürfnissen der jetzigen Zeit die Zahl der 
w irklichen Mitglieder um 67 verm inderte.

Die Ausgaben beliefen sich im eis ten  Jahre zu r 
Anschaffung nö th iger Utensilien auf 94fl. 50 k r .,  zum 
Ankaufe von 2 Stück 4 %  Staatsobligationen pr. 100 fl. 
216 fl. 34 kr. ; im Ganzen also auf 311 fl. 24 kr. Im 
zw eiten Jahre dagegen betrugen die Ausgaben zum 
Ankaufe von 2 Stück 4 %  Obligationen 197 fl. 34 k r , 
z u r  Anschaffung von 400 D ankadressen , für Druck 
und Einband des ersten  Jahresberich tes und Stämpel- 
gebühren 98 fl. 4 k r ; som it im Ganzen 295 fl. 38 kr., 
w odurch sich zu Gunsten des zw eiten Jahres ein Un­
tersch ied  von 15 fl. 36 kr. herausstellt.

Zur Betheilung von Collegen w urden  im ersten  
Jahre  für 31 Hülfsbediirftige 3 1 4 fl , im zw eiten Jahre 
für 41 U nterstü tz te  296 fl. 16 kr. ausgegeben , so dass 
im letzten Jahre  die Zahl de r Betheiligten um 10 v e r­
m e h r t,  die vertheilte  Summe aber um 1711. 14 kr. 
verm indert w urde. Von diesen 41 Betheilten erhielten 
14M ediciner m onatw eise Anweisungen bei einem Kost­
g e b e r, m it welchem  eine Übereinkunft zu r billigeren 
Abfassung der täglichen Kost geschlossen w a r ; 6 von 
den U nterstü tz ten  aber w urden mit zw ar kleineren , 
aber öfter w iederholten Beträgen w ährend ih re r K rank­
heit b e th e ilt, so  dass se lbst in dieser R ichtung, in 
w elcher eigentlich der Verein zu w irken h a t , etw as 
geleistet w erden  konnte.

Dass aber die Zahl der Betheilten in dem zw eiten 
Jahre höher s te h t ,  als in dem e rs te n , findet darin 
seine E rk lä ru n g , dass theils bei de r g rossen  Menge 
der lliilfsbedürftigcn die auszulheilenden Beträge se ihst 
niedriger gestellt w erden m ussten , indem die höchste 
U nterstützungssum m e 10 fl. nicht überstieg, theils aber 
viele der U nterstü tz ten  die Betheilung mit täglicher 
Kost der mit Geld vo rzogen , w odurch es möglich 
w u rd e , für geringere  Beträge Einzelne auf längere 
Zeit zu un terstü tzen .

Die Gesammteinnahme also in beiden Jahren betrug 
1307 fl. 1 4 k r .;  die Ausgaben beliefen sich auf 1 2 1 7 fl.



18 k r., so dass m it dem Stanuncapital das Vermögen 
des Vereines 9 Stück 4 %  Staatsobligationen pr. 10011. 
und 89 fl. 56 kr. C. M. beträgt.

B etrachtet man diese R esu lta te , denen zu Folge in 
nicht ganz zw ei Jahren  das Slamtncapilal verdoppelt 
w urde und 72 Hfilfsbedürftige mit e iner Summe von 
610 fl. 16 kr. belheilt w orden sind , so kann man nicht 
um hin , diese Erfolge erfreulicli zu n ennen , um so 
m eh r, als die W irksam keit des Vereines in seinem 
gegenw ärtigen Bestände zu Folge der S tatuten und 
Absicht der G ründer nu r eine tem poräre is t, und die 
Kräfte des noch jungen und n u r auf einen kleinen Kreis 
von Theilnehm ern beschränkten  Vereines in doppelter 
Beziehung in Anspruch genomm en w erd en , indem s o ­
wohl fiir die Begründung des S tam m capitals, als auch 
für einstw eilige U nterstü tzung  bülfsbediirftiger Colle- 
gen zu sorgen ist. lte r  eigentliche Zweck aber d ieser 
V ereinigung, die fiir die Mediciner so nothw endige 
und w ohlthälige Stiftung eines Krankenzim m ers, scheint 
sich jedenfalls e rs t in einigen Jahren realisiren  zu las­
se n , und es w ürde  sich n u r durch eine regere  Theil- 
nahme an diesem In s titu te , insbesondere von Seite der 
H erren D octoren , eine schnellere D urchführung seines 
Zweckes hoffen lassen.
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N a c h w e i s b a r k e i t  d e s  C h l o r o f o r m s  i m  Bl t i l e .
In der Versamm lung der Freunde der N aturw issen­

schaften am 17. Deceniber 1847 sprach zu ers t H err 
P rofessor Dr. R a g s k y  über eine neue von ihm en t­
deckte M ethode, das Chloroform im Blute nachzuw ei­

sen. Sie gründet sieb da rau f, dass die genannte Sub­
stanz bei einer T em p era tu r, bei w elcher das Glas 
weicli zu w erden anfängl, in C h lo r, Kohle und F luor­
w assersto ffsäure  z e rse tz t  w ird. Das zu un tersuchende 
Blut w ird in eine F la sc h e , die im W asserbade zu r 
Tem peratur von 80° R. e rh itz t  w ird , gegeben Die 
sieh bildenden Dämpfe entw eichen durch ein knieför­
mig gebogenes R o h r, welches man an irgend einer 
Stelle früher dünner gezogen h a t, und nun daselbst 
mit einer W eingeistiampe e rh itz t. In das Ende des 
Rohrs b ringt man einen mit Am ylum kleister, dem e t­
w as Jodcaliuni zu g ese tz t w orden w a r ,  getränk ten  
Papierstreifen. Die aus dem Blute entw eichenden 
Chloroformdämpfe w erden durch die H itze , in der 
Röhre z e rse tz t ,  die C hlorw asserstoffsäure und das 
Chlor entbinden das Jod aus dem Jodcaliuni, und das 
Atnylmn w ird durch das le tz te re  blau gefärbt. Mit die­
se r Methode kann man Viooooo Chloroform im Blute 
erkennen. Durch Versuche w urde  nachgew iesen , dass 
Blut von gesunden so w o h l, als kranken Personen, 
w elche kein Chloroform eingealhm et b a tte n , bei ähn­
licher Behandlung durchaus keine Stoffe entw ickelt, 
welche eine Z ersetzung des Jodcalium s hervorbringen 
können. Durch Herrn P rofessor R a g s  k y ’s Versuche 
ergibt sich , dass Chloroform so gu t w ie  der Allier 
beim Einathm cn von dem Blute aufgenommen w ird . 
E r is t der A nsicht, dass die Dämpfe d ieser Substan­
zen , die sich m it den W asserdäm pfen m engen , diese 
zum Theil verdrängen , und dabei einen w eit s tä rk e ­
ren Druck ausfiben, als die vorzüglichste Ursache der 
Narcose se lbst zu betrachten seien.
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4.
A n z e i g e n  m e < l i c i n i s c h e r  W e r k e .

C h i r u r g i s c h e  E r f a h r u n g e n ,  gesamm elt und  
herausgegeben von L. J  v. B i e r k o t e s k i ,  Doct. der 
Philosophie, Medicin uhd Chirurgie, o. ii. Prof. der 
Chirurgie, Director der Chirurg, clinischen Anstalt an 
der J a g  e 11 o rischen Universität in K rakau, Mitglied 
etc. Mit Holzschnitten und Kupferstichen. B e r lin l8 4 7 .  
Bei F. A. H e r  b ig. VJ11. u. 234  S. in 8.

Nicht leicht w ird sich ein C hirurg rühm en können, 
in k u rz e r Zeit so viele Erfahrungen gesam m elt zu h a ­
ben, als V erfasser dazu die Gelegenheit halte. E r lei­
te te  w ährend de r polnischen Revolution das g ro ssa r­
tige M ilitärlazareth in W arschau , welches für 4600 
Kranke e ingerich tet, von 20 P r im ä r- , 20 Secundar-, 
10 U nterärzten und 20 U uterchirurgen versehen w u r ­
de , und täglich 200 — 300 innerlich kranke und v e r­
w undete Russen und Polen aufuahm. Nach dem Ende 
des unglücklichen Aufstandes tra t  Verf. die P rofessur 
in Krakau a n , und ste llt se ith e r dem chirurgischen 
Ctinikuni daselbst v o r, wo bekanntlich eine solche 
Menge ch iru rg ischer Fälle in den seltensten  Formen 
V orkom m en, w ie nirgends in Deutschland. Es w ar

daher gew iss ein seh r dankensw ertlies Unternehm en 
des V erfassers, aus seinem grossen V orratlie die v o r­
züglichsten Erfahrungen der Öffentlichkeit zu ü b e r­
geben. Das vorliegende I. lieft enthält folgende Ab­
handlungen :

I. D i e B a u ni w o 11 e a l s  ä u s s e r e s  a n t i p h l o ­
g i s t i s c h e s  M i t t e l .  Verf. bat dieses z u e rs t  von 
V a n z e  t t i ,  P rofessor der Chirurgie in C harkow , an- 
gew eudete Mittel durch eine vierjährige E rfahrung e r ­
p ro b t, indem er in diesem Zeiträum e auf se iner Ciinik, 
in w elcher jährlich  circa 1000 Kranke behandelt w e r­
den und bei 260 Operationen Vorkom m en, äu sse rst 
se lten , und nur bei einigen mit Entzündung innerer 
Organe , z. B. des G eh irn s, Behafteten Ü berschläge 
von kaltem  W asser oder Eis in Anwendung zo g , und 
bei allen äusseren  Entzündungen , nach Operationen, 
sogar nach Staaroperationen und Amputationen g rö s­
se re r Gliedmassen, n u r Baumwolle auflegte. Die Anwen­
dung is t seh r einfach. Man nim m t re in e , w eisseB aum ­
wolle oder im Notlifalle ein Stück W a tta , die ab er in der 
Mitte auseinander gerissen  und mit den glänzenden



Flächen aufeinander gelegt w erden m uss , bedeckt da­
m it, z. B. nach Operationen , die durch eine hlutige 
Naht oder mit H eftpflasterstreifen verein ig te  W unde, 
und befestigt dieselbe m it Heftpflaster oder einer Zir- 
kelbinde, o d e ra u c h  mit einem Tuche. Nach den e r ­
sten 24 Stunden w ird der Verband n ur theilw eise ge­
lü fte t, nämlich die locker aufsil/.ende W atta entfernt 
und frische aufgelegt; dasselbe geschieht an den fol­
genden Tagen. Nach drei Mal 24 Stunden nimmt man 
den ganzen Verband ab , und die W unde w ird per jiri- 
mam inlentionem  verein ig t gefunden. W enn man be­
denkt , w ie th eu er oft und w ie schw er beizuschaffen 
die Eisumschläge sin d , w ie seh r sie den Kranken be­
lästigen und in se iner Buhe s tö re n , so verdient gew iss 
das einfache, vom V erfasser m itgctheille M ittel, w el­
ches besonders in Hospitälern und überhaupt in Kriegs­
zeiten  unberechenbare Vortheile darbieten dürfte, der 
sorgfältigsten  Prüfung aller Chirurgen empfohlen zu 
w erden.

Der II. Aufsatz betrifft die B e h a n d l u n g  d e r  
S c h  l f i s s  e 1 b e i n br i i  c h e m i t t e l s t  e i n e r  n e u  
e r f u n d e n e n  m e c h a n i s c h e n  V o r  r  i c h l u n g. 
Ein jed er Chirurg w e iss , wie ungemein schw er es ist, 
eine Heilung eines Schiefbruches am Schlüsselbeine 
ohne E ntste llung zu Stande zu bringen, indem uns die 
vielen bisher erfundenen und v erbesserten  V orrich­
tungen und Verbände in der Begel alle im Stiche lassen. 
Die vom V erfasser erfundene V orrichtung, die e r  den 
»chirurgischen Sattel* n enn t, dürfte  w irk lich  allen 
A nforderungen Genüge leisten. Derselbe bestellt im 
W esentlichen aus einer blattförm ig ausgeschnittenen, 
gu t ausgepolsterten  P la tte , welche an die W irbelsäule 
zu liegen kom m t, aus zw ei dreieckigen, blechernen, 
am obern und äu sse rn  Theile der Platte m ittelst Char- 
n iere befestigten F lügeln , die an ihrem  oberen Bande 
m it zwei bogenförm igen, stäh le rn en , gut ausgepol­
s te rten  Schulterhältern  versehen  sin d , und m ittelst 
e iner angebrachten Schnur nach rü ck w ärts  gezogen 
w erden können. Zur besseren  Befestigung des Appa­
ra te s  sind noch gut passende, mit Trägern versehene 
Beinkleider beigefügt. Verf. hat mit dieser V orrichtung 
seit 11 Jahren  58 Schlüsselbeinbrüche behandelt; die 
Kranken klagten nie über zu starken  Druck auf die 
Schultern oder sonstige B eschw erden, und bei keinem 
Falle ist eine Unebenheit an der B ruchstelle zurück­
geblieben.

III. A n w e n d u n g  d e s  c h i r u r g i s c h e n  S a t  
t e I s  z u r  B e s e i t i g u n g  d e r  U f i c k g r a t s k r ü m -  
m ti n g e n .  Derselbe erleidet zu diesem Zwecke einige 
A bänderungen, so dass h ier die Schultern  zu Sliilz- 
puncten benützt w erden. Bei schiefer Stellung des 
Kopfes w ird am oberen Ende des Apparates eine mit 
einem Häkchen versehene E isenslange angebracht, 
um daran eine Halfter oder eine ähnliche Vorrichtung 
befestigen zu können. Die Heilung dreier bedeutender 
Kyphosen, die dem Verf. m ittelst des chirurgischen 
Sattels binnen einigen Monaten gelungen is t, spricht 
allerdings für die Zweckm ässigkeit desselben.

Die IV. und längste Abhandlung betrifft d i e Amp ü -
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t a t i o n  d e r  G l i e d m a s s e n .  Sie um fasst 169 Seiten 
und v e rb re ite t sich ausführlich über die Anzeigen, die 
Zeit und die Stelle der vorzunehm enden Operation, 
die V orbereitung des K ranken, den Am putations Appa­
ra t,  die Lagerung des zu O perirenden, die O perations­
muthoden und die Nachbehandlung. Zur E rläu terung  
dienen m ehrere  seh r in te ressan te  K rankheitsfälle, die 
w ir ,  um diese Anzeige nicht zu  seh r auszudehnen, 
ein anderes Mal theilw eise im Auszuge m itlheilen 
w erden.

Der V. Aufsalz bringt eine V e r b e s s e r u n g  d e r  
u m s c h l u n g e n e n  N a h t ,  w elche darin bestellt, 
dass man die Insectennadeln nach ih re r  Anlegung in 
der Form  eines D rittel- bis zw ei Zoll im D urchm esser 
habenden Kreises biegt und dann die bekannte L igatur 
an leg t, w odurch eine innige B erührung der W und­
lefzen hervorgebrach t w ird.

Den Schluss des W erkes m acht eine Abhandlung 
ü b e r  d i e  O p e r a t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e ,  w e l­
che se h r  lehrre iche Beiträge und W inke zu V erbesse­
rungen des üblichen operativen  Verfahrens enthält. 
Nebst zahlreichen, in den Text eingedruckten Holz­
schnitten  zieren noch v ier g rö ssere  Kupfertafeln d ie­
ses lie ft, w elches gew iss die Beachtung eines jeden 
Chirurgen verdient. N a  d e  r.
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O f f e n e  B r i e f e  m it unleserlichen Adressen, rom  
Verfasser der » Vertraulichen Briefe an einen deut­
schen Staatsm ann* über Verwaltung, Lelinceise, Ver­
tretung und Ausübung der Medicin. Aus den Papieren 
eines Verstorbenen. Kassel 1 8 4 7 .

(F  o r t s e t z i i  ii g.)

im z w e i t e n  Briefe ä u sse r t Verf. die freudige 
Hoffnung, welche sich an die durch königl. Cabinets- 
o rd re  vom 27. Januar 1845 als dringendes ßedfirfniss 
bezeichneteR eorganisation der preussischenM edicinai­
verfassung und an die Wahl des Mannes knijpfl, 
dem die Ausführung derselben a n v e rtrau t w urde . Zu­
nächst köm m t die Unzweckm ässigkeit der C l a s s i ­
f i c a t i o n  d e r  A r z t e  in P reussen  z u r  Sprache. 
Sehr treffend sp rich t sich Verf. h ierüber in folgenden 
W orten  aus :  »Es kann überall nur e i n e  Art des 
m edicinischen W issens geben , und für den Prac liker 
auch nu r e i n e n  Grad des W issens, nämlich den m ög­
lichst h ö chsten , — der P rac liker soll die Gesundheit 
des Kranken erh a lten , und zw ar nach den Gesetzen, 
w elche w issenschaftliche Theorie und E rfahrung all­
gemein feslgestellt haben — W enn ich nun einemM e- 
d iciner e rlau b e , nu r halb so viel zu w issen und e r­
fahren zu  h a b e n , als ein an d ere r w issen soll und e r ­
fahren haben m u ss, und wenn ich diesen mit se iner 
halben Qualität auf das Land zu dem Bauernvolke 
schicke, wo e r gezw ungen is t, Alles zu verrichten , 
w as ein G anzw isser soll in der Residenz erfüllen kön­
nen , so handle ich durch dieses Gesetz gegen die

*) Dr. S c h  m i d l ,  D irector der geburlshülflicheii 
Ctinik in der Charite.



W ürde und den Sinn der W issenschaft, icli verkenne 
dieB edeutung der Praxis als angew andte W issenschaft, 
wo jederze it in e i n e r  detaillirten Handlung die Sum­
me des ganzen W issens sich w iederspiegeln muss, — 
und icli handle inhum an, v e rrä therisch  an der leiden­
den M enschheit, der ich A rzte m it w illkürlich gezo­
genem E rkenulnisshorizontc zusch iebe.”

»Es gibt nur e i n e  Art von heilkünstlerischen P e r­
so n en , und dieses sind die v o l l k o m m e n  a p p r o -  
b i r t e n ,  in allen Gebieten der zu r Heilkunde sicli 
concentrirenden Kenntnisse. — Es ist schon ein Un­
sin n , re in e r oder sogenannter in n ere r Medicus zu 
se in , denn e r  re iss t aus dem Ganzen des W issens und 
Handelns gew altsam  eine Seile h e rau s , und bildet 
sicli e in , in dem unnatürlichen Theile ein Ganzes und 
w as Beeiltes zu sein. — Und solche re ine Medici kön­
nen docli selten dem Kitzel w id e rs teh e n , zuw eilen in 
die Chirurgie hinein zu pfuschen , und gewöhnlich 
w erden sie dann ein G espülte der W undärzte vom 
Fache. Denn diese w issen (da die Chirurgie imm er 
tiefe Blicke in die gesauinite Medicin und namentlich 
ihre Hilfsw issenschaften gelhan haben m uss, um selbst 
W issenschaft und Theil der Medicin zu sein) immer 
m e h r  von dem Fache eines reinen M ediciners, als 
d ieser vom Fache der C hirurg ie , und durch diese Um­
stände w ird dann leicht die sogenannte reine Medicin 
z u r  Ca r  i c a t u r . ”

»Icli hin seh r oft m it puren Medicinern am Kran­
kenbette  zusanmiengekonm ien , und icli e rinnere  mich 
nur se h r w eniger Ausnahm en, wo der p u r e  H err 
Collega n ich te in  nasew eises Jam m erbild , ein niedici- 
nisches Gespenst gew esen w äre. Ein solcher H err hält 
es ordentlich für eine levis nota, wenn ein anderer 
rech tlicher Arzt sicli mit Stolz Chirurg nennt ,  er 
rüm pft die Nase über die pöbelhafte Vermischung der 
äusseren  Behandlung äu sse rer Übel mit der innern Be­
handlung innerer Übel, d ie , weil sie innerlich sind, 
auch am leichtesten die Pfuscherei bedecken e tc.” 

»Pie Reform der M edicinaiverfassung,» heisst cs
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w eiter, »m uss das B estreben durchblicken lassen, dem 
armen L andbew ohner, der ä rztliche Hülfe und gesunde 
Glieder am nölhigsten h a t,  dem aber die Mittel dazu 
fehlen , sich solche Hülfe durch grosse Opfer zu  v e r­
schaffen , dieselbe vollständig zu gewähren. Weil nun 
w eder ein p rom ovirter A rz t, noch auch der Medico- 
Chirurg ein besonderes Behagen zeig t, diesem Berufe 
zu folgen, so fabricirte man die unglücklichen W und­
ärz te  zw eiter Classe , fo rderte  von ihnen w enig W is­
se n , gab ihnen aber die B efugniss, ja  so g ar die Ver­
pflichtung, in milbigen F ä l l e n  i n n e r l i c h  u n d  
ä u s s  e r  1 i c h a n  d e n  B a u e r n  z u  c u r i r e n ,  und 
diese pracliscbe Freiheit w urde der L ockvogel, der 
die lla lb ärz te  au f das platte Land köderte. Hie Hum a­
nität u n se re r  Zeit s tre ite t entschieden gegen die Mei­
nung, als w äre  de r gemeine Mann sch lech ter als der 
reiche oder w ohlhabende S tadtbew ohner. Auch der 
gemeine Mann h a t seine Schm erzen , seine Liebe zum 
Leben, seine B erechtigung z u r  W ohllbat des ä rz t li ­
chen W issens. Es kann a ls o , aller gesunden Ver­
nunft g e m ä ss , nur e i n e  Art von Heilkünstlern ge­
ben, welche Kranke behandeln lind Arzneien v e ro rd ­
nen. Ihnen m üssen K rankenpfleger, II e i 1 d i e n e r  zu r 
Verfügung s te h e n , damit sie die ä rztlichen Verordnun­
gen ausfüliren. L etztere dürfen aber nicht z u r  medi- 
cinischen W issenschaft gehören, und insofern es m änn­
liche Individuen sind, n im m erm ehr den Namen »W und­
ä rz te ” führen , denn die ohnehin genug herabge- 
w lirdigte Chirurgie m uss vo r jed e r Commis-Alliance 
s o r g f ä l t i g  b e w a h r t  bleiben. Den m ännlichen 
Krankendienern analog sind die Hebammen zu be trach­
ten. F ü r beide Genera des heildienenden Personals 
muss der Staat Schulen e rric h te n , aber andere als die 
bisherigen Fabriken der W undärzte z w eite r Classe, 
wo zuweilen ganz vortreffliche L ehrer fungiren , und 
die nur zu bemitleiden sind , dass ihre Kenntnisse, ihr 
F le iss, ih r L ehrtalent auf kein schöneres Ziel h in ­
w irken .”

( F o r t s e t z u n g  f o 1 g t.l
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  vom J a h r e  1847.
Die hier ange fü hr ten  Schrif ten sind he. B r a  n m ii 11 e r  und S e i d e l  (Spnrcnsscgcbäude)  vorriithig oder  können durch  dieselben

bald igst bezogen werden.

(Prof. Dr. J. F. H.), Atlas der pathologischen 
Anatomie für practische Ärzte. XXV. und XXVI. Lief. 
(Schluss der 1. Abtheilung.) Roy.-Fol. (12 lith. tlieils 
col. Taf. und 104 S. Text, in gr. 4.) Bonn, Ilenry  Sf 
Cohen■ 2 11. 15 kr.

A ltn if iB llC B ’ (Dr. med. Carl Phil. G ust.), Verhal- 
tnngsregeln während des Gebrauches von Arzneien 
sowohl hei acuten als chron.* Krankheiten. 8 . (22 S.) 
C assel, B o h n e .  Geh. !) kr.

U i t t U t t l Ü B C c a .  m e d ic o  -  C h ir u r g ie n ,  p h a r m a c e u t i c o -  

r h e m ic a  e l  v e l e r h u i r in , oder geordnete Übersicht a l­
ler in Deutschland neu erschienenen medicinisch chi­
rurgisch  - gelmi'tshiilllichen, pharmacenlisch chemi­
schen it. veterinär-w issenschaftlichen Bücher. l .H ft.

Januar—Juni 1847. gr. 8. (20 S.) Göttingen, Vanden- 
höch Sf H v p r e c b l .  12 kr.

CI fiaoss B a sa l (Gelt. Med. Rath, Prof. etc., Dr. Lud w .), 
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie des 
Menschen. Ein Grundriss der innern Clinik für acad. 
Vorlesungen. 4 ., völlig umgearb. Aufl. von Prof. Dr. 
Herrn. Eherli. R i c h t e r .  5. (letzte) Lief. gr. 8 . (XI 
u. S. 757— 1110.) Leipzig, Voss. Geh. 2 fl. 12 kr.

E B cS C räg a tio a a  d'une eruplion de fa u x  coic-pox ob- 
servee ii JVunci; par le docteur Edm ond S i m o n  in.  
In-S. d 'une feuille sAt■ Hnpr. de Mme. veuve R a y-  
bois, i) Nnnci. — Hanoi, rhez Mme. veuve R ay-
bois.

Dieterich (Arzt I. Classe, Tb. v .) , die krankhafte



Erweichung und Durchlöcherung des Magens und 
Daruicanals m it Berücksichtigung ähnlicher Krank­
heiten , in ihrem ganzen bisher bekannten Umfange 
w issenschaftlich bearbeitet nebst Mittheilung eigener 
Erfahrungen, gr. 8 . (XVI und 82 S.) M itau, Reyher. 
Geli. 45 kr.

» u l k  (P rof. Dr. Friedr. Phil.), Phtirmacopoea Borus­
sia/. Die preussische Pharmacopöe übers, u. erläut. 
5. um gearb. Aufl. 10. u. 11. Lief. gr. 8 . (II. Abtheil. 
S. 385—640.) Leipzig, Voss. Geh. 1 fl.

F r e i ' i c l i ä  (Dr. med Fr. Theod.), über Gallert- oder 
Colloidgescliwülste. Mit 2 Kupfertaf. (Abgedruckt aus 
den Göttinger Studien 1847.) gr. 8 . (84 S.) Güttin­
gen, Vandenhöck Sf Ruprecht. Geh. 53 kr.

C l n i b e t *  (Prosector Dr. W enzel) , Beiträge zu r Ana­
tom ie, Physiologie, Chirurgie etc. 2. Abtheil., ent­
haltend die Monographie eines m erkw ürdigen osteo 
sclerotischen Kopfes des anatomisch-physiologischen 
Museums in Prag. Mit 4 (lith .) Taf. (A us den Abhand­
lungen für die kön. böhmische Gesellschaft der W is­
senschalten. V. Folge, Bd. 5. abgedr.) gr. 4. (118 S.) 
P ra g , Ehrlich  in Couim. Geh. 1 11. 30 kr.

Hoppe (Privatdoc. Dr. J.), das Feuer als Heilmittel 
oder die Theorie des Brennens in der Heilkunde. 2. 
Abtli.: Die Operation des Brennens, gr. 8 . (XVI und 
416 S.) Bonn, Weber. Geh. 3 fl. 15 kr.

Koeppe (Kreisphysicus Dr. W .), der Abdominal­
typhus im Jahre 1843 in Bezug auf E ntstehung, E r­
scheinung und Verlauf, zum grossen Theil im W ider­
spruch bekannter Ansichten, mit nothwendigerRiick.- 
sicht auf die epidemischen Verhältnisse der Gegend 
geschildert, gr. 8. (72 Seiten.) E ilenburg, Schreiber. 
Geh. 36 kr.

H t f s t l  (P rim ararzt Dr. F .), W inke zu r W ürdigung 
und Behandlung der genesenen Seelenkranken, gr. 8. 
(VIII u. 95 S.) G ratz, Dirnböck. Geh. 36 kr.

Krämer (Prof. Dr. med. A.), über Condylome und 
W arzen. Ein Beitrag zu r N aturgeschichte dieser Ge­
bilde. Mit 2 Kupfertaf. (Abgedruckt aus den Göttin­
ger Studien 1847.) gr. 8 (72 S.) Güttingen, Vanden- 
höck Sf Ruprecht. Geli. 45 kr.

K e i l i n a i l l l  (Dr. Carl Geo.), Heilm ittellehre, nach 
den bew ährtesten Erfahrungen und Untersuchungen 
in alphabetischer Ordnung bearb. 1. Abtheil. Lex.-8. 
(364 S.) Erlangen 184S, F. Enke. Geli. 2 fl. 48 kr.

— (Dr. S .), die öffentliche Gesundheitspflege und das 
Eigenthum. Critisches und Positives mit Bezug auf 
die preussische M edicinalverfassungs Frage, gr. 8. 
(VIII u. 112 S.) Berlin, Riess. Geli. 45 kr.

N o t i c e  sur quelques mali/dies des dents et de In 
bouche'i pur H u t t u  t t e ,  chirurgien-dentiste etc., ga- 
lerie Vivienne, 13. ln -8 . de 2 feuilles. Im pr de W it­
tersheim , d Paris.

Pfeiffer (Dr. med. G. F. H .), keinen Bandwurm 
mehr. O der: Miltheilungen einer neuen Methode, den
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Bandwurm sicher und leicht aus dem Darmcanale zu 
vertreiben. Nebst Zusammenstellung der bisher ge­
bräuchlichsten Mittel etc. Eine Schrift für Arzte und 
Nichtärzte. 8 - (29 Seiten.) Quedlinburg, Busse. Geh. 
30 k r.

Kcpertorium, homöopathisches, der in der Ge- 
schlechtsspliäre des Mannes w ie des Weihes vorkom 
inenden K rank hei tsersciiei innigen, m it Angabe des 
jedem  einzelnen Falle entsprechenden Heilmittels. 
Ein Hand- und Hülfsbüchlein ffir den Laien e tc ., so 
w ie für angehende homöopathische Ärzte. Mit einer 
Einleitung über den Gebrauch der homöopathischen 
Arzneim ittel im Allgemeinen. B evorw ortet von Dr. 
Carl H au  b o h l .  2. um gearb., verm. u. verb. Aufl. 
gr. 16. (XIV u. OOS.) Gera, Armbrus/er. Geh. 45 kr. 

K o l o i f ' s  (ehein. k. lieg.- und Med.-Rath Dr. J. C. H.) 
Anleitung zu r Prüfung der A rzneikörper bei Apollie- 
ken-Visitationen für Physiker, Arzte und Apotheker. 
5 neu hearb. u. verb. Aufl. llerausg. von Prof. Dr. 
L i n d e s .  4. (XXXII und 60 S.) M agdeburg, Creutz. 
Geh. 53 kr.

RoHcnbanm (Dr. Ju l iu s ) , addilamenta ad Lud . 
Choulanti bibliothecam medico -historicam. Specimen  
secundum. gr. 8. (XI und 166 Seiten.) Halis Sax., 
Schwetschke Sf fitius. Geh. 2 fl. 15 kr.

S a c l t s ’s (J. J.) medicinischer Almanach für das Jahr 
1848. Neue Folge. II. Mit der Biographie des frühe­
ren H erausgebers von Dr. II o f f b a  u e  r  und dem (lith .) 
Bildniss des E rsteren. Audi un ter dem Titel: Sachs's 
reperto risches Jahrbuch fü r die neuesten und vo r­
züglichsten Leistungen der gesammten Heilkunde; 
m it einer Übersicht der neuesten ärztlichen Tages- 
geschichte. Bearb. von m ehreren Ärzten. XV. Jahrg. 
8 . (CII, 456 u. 71 S.) Berlin 1848 , Expedition der 
medic. Central-Zeitung. Cart. 2 fl. 45 kr. 

Strumpf (Dr. Ferd. L udw .), system atisches Hand 
huch der Arzneimittellehre. VII. Lief. gr. 8 . ( 1. Bd.
S. 769—896.) Berlin, Th. Enslin. Geh. 1 11. 48 kr. 
(1 .— 7.: 6 11. 36 k r.)

Tausslss (Dr. G .), Venedig von Seite se iner clima 
tischen Verhältnisse m it besonderer Berücksichtigung 
seines Einflusses auf Scropheln und Lungenkrankliei 
ten. g r . 8 .  (XII u. 123S.) Venedig, Münster. Gell. 1 f l .  

Traite des retrecissemens organiques de l’uretre. 
Em ploi methodique des dilatateurs m icaniques dans 
le truitem ent de ces maladies; pur Victor P e r r e v e .  
ln -8 . de 22  feuilles % , plus un lableau. Im prim . de 
Crete, ä Corbeil. — A  P aris, chez B ailiiere , n ie  de 
1'Ecole-de-Medecine, 17 . P rix  5 fr.

— sur la maladie de sang des betes bovines, suivi de 
l'etude comparee de celte nffeetion avec l'enterite st/ 
raigue et la fievre cliarbonneuse; pur 0. D e l a f o n d .  
In -S . de 2 0  feuilles. Impr. de R ignonx, n Paris. — 
Ä P aris, chez Labe, place de TEcoIe-de-Medecine.
4. P rix  3  fr. 3 0  c.
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